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PRÉFACE. 


Nous  voulions  éviter  au  lecteur  Tennui  d*une  préface  :  la 
nécessité  de  lui  faire  connaître  sous  quelles  inspirations  et 
par  quelles  circonstances  nous  avons  été  conduit  à  mettre  au 
jour  notre  Traité  des  Bydropisies  nous  oblige  à  entrer  dans 
quelques  détails. 

Nous  serons  bref  dans  cet  exposé. 

II  n'est  peut-être  pas  de  phénomènes  morbides  qu'on  ren- 
contre plus  souvent  dans  Texercice  de  la  médecine,  que  les 
bydropisies  des  cavités  closes  naturelles  et  celles  des  cavités 
closes  accidentelles  :  il  n'en  est  pas,  à  coup  sûr,  qui  dérou- 
tent plus  la  pratique,  et  éludent  aussi  aisément  les  théories. 

Connues  dès  les  temps  les  plus  reculés  de  la  médecine,  les 
premières  furent  sujettes  à  une  très-grande  confusion  au  point 
de  vue  de  Tétiologie  et  du  traitement;  elles  n'eurent  pas  à  ga- 
gner beaucoup  sous  les  divers  systèmes  qui  vinrent  ensuite 
régner  avec  plus  ou  moins  de  faveur. 

En  eJDTet,  les  doctrines  exclusives  de  Thumorisme,  du  vita- 
lisme  et  du  solidisme  ne  pouvaient  répandre  que  peu  de  lu* 
mières  sur  ces  maladies  d'origines  multiples  et  variées. 

Il  faut  arriver  aux  contemporains,  à  ces  derniers  temps  où, 
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la  science  désertant  le  terrain  des  systèmes  pour  Tana- 
lyse  des  foits,  s'efforce  de  les  grouper  et  d*en  déduire  des 
conséquences  rationnelles,  sans  oublier  les  liens  qui  les  unis- 
sent à  une  coordination  générale  plus  élevée,  pour  voir  les 
suffusions  séreuses  mieux  étudiées,  et  subir  un  commence- 
ment de  classification  conforme  aux  besoins  d*une  saine 
pratique. 

Personne  ne  niera  que  lexpérimentation  clinique  à  la- 
quelle s'applique  la  nouvelle  génération  médicale,  les  re- 
cherches chimiques  et  microscopiques  qu'elle  a  entreprises 
avec  ardeur  sur  les  éléments  constitutifs  du  corps  humain  à 
rétat  sain  et  à  l'état  morbide ,  n'aient  jeté  de  vives  lumières 
sur  la  question  des  hydropisies. 

Malheureusement,  les  produits  de  tant  de  noaveaai  la- 
beurs restent  disjoints  par  leur  dissémination  dans  des  écrits 
périodiques,  des  niémoircs,  des  opuscules,  et  cela  presque  en 
pure  perte  pour  les  praticiens,  à  qui  il  faut  un  livre  qui  réu- 
nisse toutes  les  nouvelles  données  sur  la  matière. 

Les  hydropisies  des  cavités  closes  accidentelles,  qui  n*étaient 
pas  plus  connues  des  anciens  que  des  médecins  du  moyen  âge, 
n*ont  commencé  à  être  étudiées  qu'avec  le  concours  de  Tana* 
tomie  pathologique.  C'est  encore  aux  contemporains  que  nous 
devons  les  notions  les  plus  étendues  et  les  plus  exactes  que 
nous  possédions  à  leur  sujet. 

Et  cependant  il  n'existe  aucun  traité,  aucun  livre  spécial 
qui  expose  méthodiquement  aux  yeux  des  praticiens  les  va** 
riétés  aussi  nombreuses  que  fréquentes  des  kystes,  et  donne 
à  leur  traitement  un  point  d'appui  solide,  en  lenr  offrant 
un  tableau  qui  embrasse  la  nature,  la  composition,  les  ca- 
ractères et  la  physionomie  symptomatologique  de  chaque 
espèce. 

L'anatomie  pathologique  de  M.  le  professeur  Cruveilhier, 
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avec  ses  belles  planches*  n*est  pas  elle-même  bien  riche  de 
faits  sur  ces  produits  morbides  :  c'est  dans  les  thèses  de  con- 
cours, les  leçons  orales,  les  cliniques  des  maîtres  du  jour,  et 
dans  quelques  mémoires  originaux  que  se  trouvent  consignés 
les  meilleurs  documents.  Comment  les  médecins,  entraînés  par 
les  devoirs  de  la  profession,  auraient-ils  le  temps  de  puiser 
dans  ces  sources  diverses,  dont  la  plupart  leur  demeurent  in- 
connues? comment  ne  se  trouveraient-ils  pas  dans  rembar- 
ras, quand  ils  sont  en  présence  de  ces  tumeurs  aux  mille 
formes,  aux  contenus  les  plus  disparates,  de  composition  si 
variée? 

Il  nous  était  donc  démontré  qu*il  existait  une  double  lacune  : 
il  manquait  un  livre  qui  traitfit  des  hydropisies  des  cavités 
closes  naturelles,  d'après  les  nouvelles  données  de  la  science  ; 
il  manquait  un  traité  des  hydropisies  des  cavités  closes  acci- 
dentelles, qui  embrassât  l'histoire  de  tous  les  kystes,  quelle 
qu  en  (ût  la  nature. 

11  y  avait  peut-être  quelque  témérité  à  entreprendre  de 
combler  du  même  coup  ces  deux  vides ,  à  rattacher  an  traité 
des  hydropisies  proprement  dites  Télude  de  celles  des  cavités 
closes  accidentelles. 

Ces  deux  familles  pathologiques ,  distantes  Tune  de 
l'autre  par  leurs  extrêmes,  ont  cependant  des  points  de 
contact  assez  rapprochés  dans  quelques  genres,  pour  légi- 
timer une  semblable  association.  Et  puis,  les  praticiens»  en 
vue  desquels  ce  livre  a  été  composé,  n'y  trouveroot-ils  pas 
assez  d'intérêt  pour  sanctionner  la  tentative  de  cette 
liaison  ? 

Notre  tâche  ne  pouvait  se  borner  à  recueillir  et  a  coordonner 
tout  ce  qui  a  été  fait  dans  ces^derniers  temps  au  sujet  des  hy- 
dropisies ei  des  kystes,  ^périmen talions  des  meilleurs  maîtres, 
observations  des  cliniciens  les  plus  distingués,  etc.  Un  tel  ou- 
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vrage  aurait  ressemblé  à  ces  compilations,  œuvres  du  cabi- 
net, qui  encombrent  aujourd'hui  la  science,  et  servent,  la 
plupart  du  temps,  à  égarer  la  pratique,  en  lui  présentant  des 
faits  dépourvus  d*un  contrôle  rigoureux,  des  expérimentations 
sans  contre-épreuve. 

Placé  depuis  des  années  à  la  tèie  de  services  de  médecine 
dans  les  hôpitaux  militaires,  à  celui  du  Vai~de-Gràce  comme 
dans  d'autres  de  Tintérieur  de  la  France ,  de  la  Corse  et  de 
TAlgérie;  souvent  appliqué  aux  soins  d^une  clientèle  étendue, 
il  nous  a  été  permis  d'observer  sur  de  grands  théâtres,  sous 
des  latitudes  variées,  dans  des  climats  différents. 

Le  résultat  d'une  observation  aussi  variée  et  approfondie 
a  été  de  nous  suggérer  le  doute  en  face  de  certains  paradoxes 
inscrits  comme  des  vérités  dans  nos  meilleurs  traités.  En  sou- 
mettant à  la  contre-épreuve  les  expérimentations  cliniques 
et  en  instituant  de  nouvelles,  nous  espérons  être  parvenu  à 
débrouiller  l'erreur,  à  rectiûer  des  observations  inexactes,  et 
parfois  à  produire  quelques  faits  nouveaux,  quelques  données 
originales. 

Les  hydropisies  ont  été  le  sujet  de  nos  plus  sérieuses  inves- 
tigations. C'est  que  leur  histoire,  une  fois  déblayée  des  maté- 
riaux de  faux  aloi  et  des  doctrines  erronées,  ne  pouvait 
s'édifier  qu'à  l'aide  de  recherches  nouvelles  et  précises. 

Familiarisé  avec  l'analyse  du  sang  et  des  urines,  avec 
l'examen  microscopique  des  liquides  et  des  solides,  nous  avons 
pu  vérifier  ce  qu'avaient  fait  nos  devanciers,  et  y  ajouter  des 
résultats  nouveaux. 

C'est  ainsi  que,  pour  en  citer  quelques-uns,  nous  sommes 
arrivé  à  préciser  presque  mathématiquement  les  degrés 
d'anémie  qu'entraîne  à  sa  suite  l'albuminurie  dans  les  di- 
verses périodes  de  la  maladie  de  Bright,  et  l'influence  de  cette 
aménie  croissante  sur  la  production  des  hydropisies,  ce  que 
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M.  Andral  avait  déjà  prévu  dans  son  Essai  d'Hémato- 
logie. 

,  Nous  avons  rencontré  l'albuminurie  dans  bon  nombre 
de  maladies  où  on  ne  Tavait  pas  soupçonnée  avant  nous;  et  de 
là  nous  avons  été  conduit  à  la  recherche  de  Tanémlealbumi- 
nurique  dans  ces  mêmes  cas,  par  les  analyses  du  sang,  ce  qui 
nous  a  permis  de  donner  Texplication  des  suffusions  séreuses 
qui  les  accompagnent  quelquefois,  et  qu'on  rapportait  à  des 
causes  bien  différentes. 

En  même  temps  que  MM.  Becquerel  et  Rodier  découvraient, 
de  leur  côté,  Tanémie  albuminurique  dans  certaines  cachexies, 
notamment  dans  celle  qui  procède  de  Fintoxication  palus- 
tre, nous  arrivions  aux  mêmes  conclusions  dans  nos  analvses. 
Comme  eux,  nous  étions  parvenu  à  expliquer  les  suffusions 
séreuses,  si  fréquentes  dans  cet  état  cachectique,  par  la  chute 
de  ralbamine  du  sang,  tandis  qu'on  les  avait  rapportées  jus- 
que-là à  l'engorgement  des  viscères  abdominaux.  Cependant 
les  expériences  de  ces  auteurs,  comme  les  nôtres,  n'étaient 
pas  complètes  :  nous  avons  pu  les  mener  à  bonne  fin. 

Avoir  trouvé  que  l'anémie  albuminurique  existe  dans 
celte  cachexie,  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé,  ce  n*était 
point  détruire  la  part  d'influence  accordée  par  tous  les  auteurs 
à  l'engorgement  des  viscères  abdominaux  sur  l'apparition 
des  bydropisies  qui  les  accompagnent. 

Les  recherches  cliniques  nous  ont  donné  le  dernier  mot. 

Dans  un  long  mémoire,  publié  en  1851  dans  la  Gazelle 
des  Hôpitaux^  nous  rendions  compte  de  cent  malades  observés 
par  nous,  en  Corse,  et  qui,  arrivés  à  un  degré  avancé  de  cette 
cachexie  paludéenne,  offrant  des  rates  d'un  volume  mons- 
trueux, dont  beaucoup  à  coque  fibreuse,  présentaient  au  der- 
nier point  cet  état  caractérisé  par  l'expression  d'engorgement 
des  viscères  abdominaux.  Eh  bien,  sur  ces  cent  sujets,  sept 
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seulement  offraient  des  traces  plus  ou  moins  prononcées  de 
suffusions  séreuses,  généralisées  chez  la  plupart  d*en(re 
eux.  C'est  que  chez  ces  sept  malades,  Taltéralion  du  sang 
(anémie  albuminurique)  était  arrivée  au  point  nécessaire  pour 
rendre  le  sérum  apte  à  se  tamiser  à  travers  les  parois  vas- 
culaires  des  vaisseaux  sanguins.  Les  quatre-vingt-treize  au- 
tres quoique  ayant  le  même  engorgement  des  viscères  abdo- 
minaux, plus  que  suffisant  pour  donner  lieu  aux  hydropisies, 
s*il  en  avait  par  lui-même  le  pouvoir,  étaient  complètement 
exempts  de  ces  épiphénomènes.  Il  ne  peut  rien  y  avoir  de  plus 
concluant. 

N'avons-nous  pas  découvert  dans  nos  expérimentations  cli- 
niques cette  propriété  aussi  bizarre  quMnexplicable  de  la 
gomme-gutte  à  hautes  doses  dans  les  hydropisies,  c'est-à-dire 
de  cesser  son  effet  purgatif  et  d'être  tolérée  à  mesure  qu'on 
en  élève  les  doses  ;  de  produire  une  diurèse  qui  juge  les  suffu- 
sions séreuses,  quand  elle  est  donnée  à  un  gramme  cinquante, 
un  gramme,  et  même  moins?  Et  cette  découverte,  dont  nous 
avons  doté  la  thérapeutique,  n'a-t-elle  pas  subi  Tépreuve 
des  praticiens  les  plus  recommandables  pour  prendre  rang  en- 
suite dans  les  formules  usuelles? 

Quant  aux  hydropisies  des  cavités  closes  accidentelles,  nous 
avons  été  parfois  tout  aussi  heureux.  Avec  notre  pratique 
variée,  il  nous  est  arrivé  souvent  d'observer  des  cas  d'un 
intérêt  saisissant,  dans  des  contrées  éloignées  de  Paris,  où 
les  maladies  chroniques  pullulent  à  Técart  d'une  investigation 
rigoureuse  et  éclairée. 

Nos  travaux  sur  les  injections  iodées  nous  ont  permis  d'é- 
tablir sur  des  bases  aussi  simples  que  larges  le  traitement  de 
la  plupart  des  groupes  de  cette  famille  pathologique. 

L'expérience  domine  presque  toujours  ici  les  vues  théo- 
riques, et  cette  expérience  n*est  ni  aveugle  ni  routinière.  Si 
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nous  avons  conslaminent  cherché  à  reproduire  dans  notre 
livre,  ce  qui  nous  était  démontré  logique  et  fondé,  dans  les 
ouvrages  des  écrivains  de  toutes  les  époques  ;  si  nous  avons 
recueilli  dans  divers  écrits  périodiques,  mémoires  originaux, 
leçons  orales  des  maîtres  tout  ce  qu'il  y  avait  de  bon 
et  d^utile  pour  les  questions  que  nous  avions  à  traiter,  le 
lecteur  verra  que  nous  n'avons  jamais  rien  accepté  sans  con- 
trôle, sans  discussion  consciencieuse,  même  en  face  de  Fauto- 
riié  des  noms  et  des  réputations. 

La  plus  grande  partie  des  observations  que  nous  avons 
produites  sont  tirées  de  notre  pratique ,  et  nous  aurions  peut- 
être  à  nous  en  excuser,  si  cette  origine  n'était  justifiée  par  la 
valeur  réelle  des  faits. 

Dans  tous  les  cas,  notre  but  sera  atteint  si  nous  avons  fait 
un  livre  utile  aux  médecins  praticiens.  Nous  n'avons  pas  eu  la 
prétention  d'écrire  pour  les  savants  :  outre  qu'une  pareille 
tentative  eût  été  au-dessus  de  nos  forces,  nous  l'estimons 
trop  secondaire  pour  l'humanité  pour  en  faire  le  but  de  nos 
^rts. 
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Le  mot  hydropiiie  est  une  expression  aDCienne,  un  terme  gé- 
nérique que  la  précision  à  laquelle  nous  sommes  arrivés  aujour- 
dliuî,  en  médecine,  ne  devrait  plus  permettre  de  tolérer  dans 
notre  langage.  Cette  dénomination  tirée  des  mots  grecs  u$i>)p, 
eaa,  et  de  w^,  vue,  ou  collection  d'eau  reconnaissable  à  la  vue,  ne 

peut  évideriMnPTit  l'applîqupr  à  toutos  Ion  hydropisies,  dont  un 

très-grand  notnbre  se  dissimulent  au  regard  et  out  besoin  d^autres 
moyens  d'investigation  pour  être  reconnues  ;  de  même  qu'elle  ne 
peut  désigner  les  collections  mixtes,  composées  d'eau  et  de  pus, 
d'eau  et  de  sang,  ou  celles  qui  sont  purement  purulentes  ou  hé- 
matiques,  et  dont  on  ne  peut  à  priori  Aevvaev  la  nature. 

L'hydropisie,  comme  unité  morbide,  ne  devrait  plus  prendre 
place  dans  les  cadres  nosologiques,  puisque  dans  presque  tous 
les  cas  elle  est  le  produit,  Taboutissant  d'affections  diverses.  Si 
dans  quelques  cas  rares  on  s^est  complu,  jusqu'à  nos  jours,  à  la 
considérer  comme  essentielle  ou  constituant  tout  le  fond  de  la 
maladie*  cela  tient,  de  toute  évidence,  à  ce  que  certaines  altéra- 
tions des  fluides  nous  échappaient  et  nous  empêchaient  de  nous 
rendre  un  compte  rigoureux  de  la  collection  séreuse. 

Pour  ce  motif,  les  sufiusions  séreuses  devraient  être  classées  à 
la  suite  des  maladies  qui  leur  donnent  naissance ,  et  ne  pas 
occuper  d*autre  place  dans  nos  traités.  Mais,  outre  qu'après 
avoir  été  effet  elles  deviennent  dles-mêmes  cause  de  troubles  et 
d'aoddenta  souvent  menaçants,  et  commandent  une  thérapeutique 
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spéciale ,  on  ne  peut  rompre  en  face  avec  des  traditions  en- 
racinées sans  craindre  de  compromettre  la  cause  que  Ton  veut 
servir. 

Force  nous  est  donc  de  suivre  les  sentiers  battus,  dans  ce  tra- 
vail où  le  côté  pratique  domiuera  toujours,  en  nous  dégageant 
cependant  de  toutes  ces  divisions  erronées  et  consacrées  d'âge 
en  ftge,  depuis  les  temps  les  plus  reculés.  Notre  classification  re- 
posera uniquement  sur  les  données  de  Tanatomie  pathologique, 
qui  est  la  seule  voie  du  progrès  en  médecine. 

Un  simple  aperçu  d'anatomie  physiologique  permet  d*expli- 
quer  tout  d'abord  la  plus  grande  et  la  plus  simple  des  divisions 
des  hydropisies,  celle  en  hydropisie  générale  et  hydropisie  par- 
tielle, ou  localisée. 

Plusieurs  systèmes  généraux  entrent  dans  la  composition  in- 
time de  Torganisme  et  Tentourent  de  toutes  parts  comme  un 
vaste  réseau,  puisque,  pris  isolément,  chacun  de  ces  systèmes  est 
partout  continu  à  lui-même  :  tel  est,  entre  autres,  le  système  sé- 
reux, soit  qu'on  l'observe  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  où 
il  forme  des  aréoles,  des  cellules  dans  le  sein  desquelles  s'ac- 
cumule la  graisse,  toU  4)a^ûn  le  considère  dans  le  tissu  cellulaire 
interstitiel,  musculaire  ou  organique,  etc.,  ou  dans  les  diverses 
surfaces  séreuses  sécrétantes.  En  aucun  point  on  ne  lui  trouve 
une  interception,  et  partout  il  se  continue  à  lui-même,  quoiqu'on 
quelques  endroits  il  éprouve  des  modifications  relatives  aux 
fonctions  qu'il  est  destiné,  à  remplir,  comme  dans  les  séreuses 
articulaires  ou  tendineuses. 

Le  système  séreux»  ainsi  compris,  a  des  fonctions  qui  lui  sont 
propres.  Ces  fonctions  tendent  à  un  but  commun,  celui  de  faci- 
liter le  jeu,  le  glissepient  des  diverses  portions  de  la  machine 
humaine,  destinées  à  se  mouvoir  avec  ou  sans  interruption  de- 
puis l'origine  de  la  vie  jusqu'à  son  extinction. 

Si  les  propriétés  du  système  séreux  demeurent  ainsi  tranchées, 
si  elles  doivent  se  maintenir  constamment  dans  tous  les  points 
et  dans  les  mêmes  limites .  pour  l'heureux  équilibre  des  fonc- 
tions, de  toi^te  évidence,  suivant  que  tout  ou  partie  de  ce  sys- 
tème sera  lésé  dans  sa  structure  ou  ses  rapports,  tout  ou  par- 
tie de  ses  fonctions  devra  subir,  par  une  conséquence  rigou- 
reuse, une  .altération  qui  sera  en  raison  directe  de  la  lésion  du 
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tissu  ou  de  ses  cbangements  de  rapports  avec  les  liquides  qui 
rimbibent. 

Ces!  de  cette  idée  si  simple  et  si  claire  que  découle  la  plus 
naturelle  des  divisions  de  Thydropisie,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  division  quant  à  l'étendue  et  au  siège. 

On  conçoit  immédiatement  que  si  une  cause  morbide,  quelle 
qu^elle  soit,  a  puissance  de  modifier  dans  sa  totalité  le  système 
séreux,  de  manière  que  ses  fonctions  principales,  la  sécrétion  et 
l'absorption,  cessent  de  s'équilibrer,  il  se  fera  aussitôt  dans 
le  sein  de  toutes  les  cavités  .que  forme  ce  système  par  ses 
diverses  duplicatures,  un  épanchement  de  liquide  qui  sera  géné- 
ralisé ;  de  là  Thydropisie  générale.  Quand,  au  contraire,  les  mo- 
difications ne  porteront  que  sur  une  portion  du  système,  les 
fcoctions  seules  de  cette  portion  seront  perverties  d'abord  ;  de  là 
rhydropisie  partielle.  Mais  ici  surgit  une  question  importante, 
question  difficile  à  résoudre.  Quand  y  a-t«il  hydropisie  T  Quelle 
quantité  de  liquide  épanché  faut  il  pour  mériter  cette  dénomi- 
nation à  la  collection  ? 

Puisque  le  système  séreux  a  pour  attribution  principale  de 
favoriser  le  glissement  des  divârs^  organe»  qu'il  enveloppe  ;  puis- 
que c'est  au  moyen  d'un  liquide  propre,  par  lui  sécrété,  que  doit 
avoir  lieu  le  facile  mouvement  à  tous  les  instants  de  la  vie,  et 
dans  l'état  Normal,  les  cavités  séreuses  doivent  contenir  une 
quantité  de  liquide  lubrifiant,  quantité  en  rapport  avec  les  be- 
soins du  fonctionnement  de  chaque  partie.  Rien  de  plus  simple, 
si  ces  quantités  relatives  nous  étaient  connues,  que  démarquer  le 
trop*plein,  l'instant  où  commence  i'hydropisie  ;  mais  ces  don- 
nées nous  manquent  d'une  manière  absolue.  Il  faut  donc  que 
nous  prenions  d'autres  bases  pour  limiter  ce  commencement. 

Si  chaque  organe  a  besoin,  pour  son  libre  mouvement,  d'être 
lubrifié  par  une  quantité  de  liquide  propre ,  l'abseûCe  complète 
de  ce  liquide  doit  gêner  ses  mouvements,  nuire  à  ses  fonctions, 
comme  la  trop  grande  quantité,  et  développer  une  douleur  ré- 
sultant de  la  gène  des  mouvements.  Partant,  toutes  les  fois  que 
les  fonctions  de  glissement  organique  sont  ralenties,  sans  qu'on 
puisse  attribuer  cet  effet  à  la  suppression  de  sécrétion  de  liquide 
pro]ffe  à  les  favoriser ,  mais  qu'au  contraire  d'autres  signes 
pourront  annoncer  une  augmentation  de  ce  liquide,  cette  aug- 
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mentation,  à  quelque  degré  qu'elle  soit,  devra  être  taxée  d*hy- 
dropisie.  Cest  là  le  seul  point  qu^on  puisse  assigner  au  début  de 
la  collection  séreuse  anormale;  point  obscur,  il  est  vrai,  difficile 
à  constater,  c'est  vra*!  aussi,  mais  que  tout  médecin  de  tact  et 
d'expérience  pourra  soupçonner. 

Cette  question  vidée,  une  autre  se  présente  :  du  moment  que 
la  quantité  de  liquide  épanché  a  mérité  le  nom  d'hydropisie, 
sera-t-il  indifférent  d'appliquer  cette  dénomination  à  des  liquides 
de  nature  diverse?  Le  mot  hydropisie  peut-il  également  conve- 
nir à  un  épauchement  séreux,  séro-purulent  ou  purulent,  etc.  ? 
Envisager  sous  un  même  état  morbide  des  collections  à  bases  si 
disparates,  cela  ne  conduirait-il  pas  à  de  déplorables  errements  ? 
De  prime  abord ,  il  semblerait  qu'on  pût  trancher  nettement  la 
question  en  disant  que  le  mot  hydropisie  ne  peut  signifier  qu'un 
épanchement  séreux.  Hais  ce  principe,  vrai  au  fond,  ne  devient 
plus  applicable  au  lit  du  malade,  où  Timperfection  du  diagnostic 
et  les  voiles  mystérieux  de  la  nature  nous  dérobent  trop  souvent 
les  qualités  du  produit  morbide  épanché.  On  est  donc  contraint 
d'embrasser  dans  une  même  dénomination  des  produits  diffé- 
rents, à  moins  toutefois  que  des  signes  positifs  et  certains  ne  per- 
mettent de  préciser,  sur  le  vivant,  la  nature  du  liquide  qui  forme 
la  collection. 

En  remontant  aux  anciens  médecins  à  qui  Tétymologie  du  mot 
hydropisie  n'était  pas  moins  familière  qu'à  nous,  on  voit  qu'ils 
ont  donné  à  cette  dénomination  une  extension  à  laquelle  nous 
ne  saurions  nous  habituer  aujourd'hui,  et  la  preuve  en  est  qu'ils 
l'employaient  avec  un  adjectif  significatif  pour  désigner  une  col- 
lection dont  il  est  impossible  de  méconnaître  l'essence.  Nous 
voulons  parler  de  l'accumulation  gazeuse  dont  ils  faisaient  une 
espèce  d'hydropisie  caractérisée  par  le  mot  TU(jLitavtTy)ç  (Cœlius 
Aorelian.,  Morb.  chron.,  lib.  111,  cap.  vni,  tom.  il,  p.  S5I). 

C'est  ainsi  que  Cœlius  Aurelianus  reconnaissait  une  hydropi- 
sie générale,  ou  leucophlegmasie  ;  une  hydropisie  ascite,  ou  col- 
lection séreuse  dans  la  cavité  péritonéale  ;  et  la  tympanite,  ou 
collection  de  sérum  et  de  gaz  dans  la  même  cavité.  Celse  adopta 
les  mêmes  divisions  que  C(Blius  Aurelianus.  En  résumé,  il  de- 
vient important,  au  lit  du  malade,  et  quand  foire  se  peut,  de  sé- 
parer des  choses  si  diverses  dans  leur  nature,  et  quelquefois  si 
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diffàrentes  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  ;  car  la  conduite 
du  médecin  devra  souyeut  différer  en  présence  de  collections  sé- 
reuses, purulentes,  hématiques  ou  gazeuses.  Le  mot  d'hydropisie 
derra  donc  être  conservé  pour  les  épancbements  qu'on  présu- 
mera séreux,  ou  dont  on  ne  pourra  à  priori  déterminer  la 
nature,  tandis  qu'on  réservera  le  nom  d'épanchement  avec  Tad- 
jectif  convenable  à  ceux  dont  la  nature  purulente^  hématique  ou 
gazeuse  aura  pu  être  précisée. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DES  HTD&OPISIES  EN  ISÉNJSRAL. 


Art.  1".  —  Aperçu  historique. 

Les  anciens  possédaient  sur  les  causes,  les  symptômes  et  le 
traitement  des  bydropisies  des  notions  qui  ne  sont  pas  à  dédai- 
gner de  nos  jours.  On  trouve  chez  eux  une  distinction  de  ces 
épiphénomènes  morbides  :  d'après  leur  siège,  témoin  celle  que 
nous  avons  citée  de  Coelius  Aurelianus  et  adoptée  par  Celse  ; 
d'après  la  lésion  des  organes  qui  leur  donne  naissance,  telles 
sont  Fascite  provenant  de  Tinduration  du  foie  et  Tanasarque 
suscitée  par  les  maladies  des  reins.  Toutes  ces  distinctions  sont 
reproduites  par  Héraclide  de  Tarente.  Dioclès  et  Hippocrate  ad- 
mettaient l'ascite  ou  hydropisie  par  infusion,  et  Fanasarque  ou 
bydropisie  par  infiltration. 

Tandis  que  les  Grecs  regardaient  Thydropisie  asoite  comme 
découlant  des  maladies  du  foie,  et  Tanasarque  de  celles  des  reins, 
Cœlius  combattait  cette  manière  de  voir  exclusive  et  reconnais- 
sait encore  bien  d'autres  causes  à  ces  suffusions  séreuses. 

L^ouverture  des  animaux  avait  appris  à  Galien  que  le  tubercule 
donne  souvent  naissance  à  Thydrothorax,  et  parfois  les  hydatides 
du  foie  à  Fascite. 

Hippocrate  n'avait-» il  pas  judicieusement  observé  que  les 
hommes  qui  vivent  sous  une  température  humide  et  dans  des 
lieux  bas  et  marécageux  sont  plus  spécialement  exposés  aux 
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collections  séreuses?  Cet  aperçu  renferme  déjà  toute  une  série 
d*idées,  mieux  comprises  et  bien  expliquées  de  nos  jours.  Le 
père  de  la  médecine  avait  encore  noté  les  hémorrhagies  répé- 
tées, les  affections  chroniques,  les  engorgements  des  viscères 
abdominaux  comme  causes  d'épanchement  séreux  ;  et  sa  théra- 
peutique, s'adressant  dans  ces  cas  aux  sudorifiques,  aux  diuré- 
tiques,  aux  évacuants,  embrassait  presque  tous  les  moyens  que 
l'on  met  en  usage  dans  notre  époque. 

L^erreur  dans  laquelle  tomba  Ërasistrate  en  attribuant,  diaprés 
ses  observations  sur  le  cadavre,  toutes  les  hydropisies  à  Tindu- 
ration  du  foie,  lui  vint  de  ce  qu'il  regardait  cette  induration 
comme  un  obstacle  à  la  circulation  du  sang;  cette  erreur  est 
d'autant  plus  pardonnable  pour  le  fond,  qu'il  est  parfaitement 
établi  aujourd'hui  que  Tobstacle  au  cours  du  sang,  de  quelque 
part  qu*il  vienne,  est  Tune  des  causes  les  plus  fréquentes  et  les 
mieux  définies  des  hydropisies.  Il  faut  dire  pourtant  qu'à  l'épo- 
que où  cet  auteur  écrivait  on  connaissait  toutes  les  altérations 
viscérales,  telles  que  maladies  du  c61on,  de  la  rate,  de  la  matrice, 
des  reins,  etc.,  que  de  nos  jours  on  pose  nettement  comme  au- 
tant de  causes  de  collections  séreuses. 

Asclépiade  commence  à  marquer  d'une  manière  importante 
dans  la  description  des  hydropisies.  C'est  lui  qui  distingua  le 
premier  les  flux  séreux  en  aigus  et  chroniques,  les  uns  avec 
fièvre,  les  autres  apyrétiques.  Arétée  de  Cappadoce  a  laissé  une 
description  assez  exacte  de  ces  maladies,  quoiqu'on  puisse  lui 
reprocher  d'avoir  rangé  sur  la  même  ligne  des  choses  bien  diffé- 
rentes quant  à  la  nature  et  à  l'origine  :  témoin  ses  hydropisies 
formées  par  des  vessies  remplies  de  sérosité,  qui  n'étaient  autre 
chose  que  des  tumeurs  hydatiques. 

Galien  démontra  l'erreur  d'Êrasistrate,  et  prouva  qu'en  dehors 
des  engorgements  du  foie  les  maladies  des  intestins,  du  mé* 
sentère,  des  poumons,  des  reins,  les  flux  hémorrholdaires  sura- 
bondants et  l'aménorrhée  suscitent  aussi  des  hydropisies.  Là  ne 
s'arrêtaient  pas  les  observations  de  ce  remarquable  auteur  :  il 
remonta  jusqu'à  l'altération  du  sang  (un  vice  de  la  sanguification) 
pour  expliquer  quelques  hydropisies;  et  comme  pour  les  an- 
ciens le  foie  était  déjà  un  second  organe  d'hématose  et  de  circa* 
lation  y  il  voulait  que  celui-ci  fût  toujours  malade,  soit  primitive- 
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ment,  soit  consécutiTement.  C'est  ainsi  que,  selon  lui,  les  ma- 
ladies de  la  rate,  des  reins,  etc. ,  ne  donneraient  lieu  aux  suffusions 
séreuses  que  parce  que  le  foie  participe,  au  bout  d*un  certain 
temps,  à  Tafifection  primitive,  et  que  la  sanguification  s'altère;  et, 
dans  le  cas  où  le  foie  serait  malade  le  premier,  le  même  etTet 
aurait  lieu ,  mais  alors  initialement,  tandis  qu'il  est  consécutif 
dans  le  cas  précédent. 

Alexandre  de  Traites  indiqua  la  part  que  peuvent  prendre  les 
poumons  dans  Tapparition  de  Thydropisie,  et  signala  mieux  que 
tout  autre  celles  de  ces  affections  qui  sont  accompagnées  de 
fièvre,  qui  sont  dues  à  Tinflammation,  à  un  ulcère  ;  et,  secouant 
la  doctrine  de  Galien  qui  abusait  des  réfrigérants,  il  conseilla  la 
saignée  dans  '  les  hydropisies  par  surabondance  de  sang.  Paul 
d'Égine  recourut  aussi  aux  évacuations  sanguines  dans  les  ana- 
Barques  consécutives  à  la  suppresâon  des  menstrues,  des  flux 
bémorrhoUaux. 

Les  travaux  d'Aselli  marquèrent  une  nouvelle  phase  pour 
Télude  des  hydropisies  ;  Ton  crut  entrevoir  dès  lors  un  r61e  im* 
pcMlant  joué  par  les  lymphatiques  dans  leur  production.  Les 
idées  de  cet  auteur  furent  adoptées  par  Pecquet,  Rudbeck, 
Th.  Bartolin  ;  et  Morgagni  en  Italie,  Sœmmering  en  Allema- 
gne, et  Hunter  en  Angleterre  prêtaient  à' cette  théorie  tout 
l'appui  de  leur  nom,  tandis  que  les  faits  pathologiques  se  grou- 
paient pour  la  réduire  à  néant. 

La  découverte  de  la  circulation  est  de  tous  les  travaux  celui 
qui  a  jeté  le  plus  de  lumière  sur  le  mécanisme  de  l'apparition 
des  svÂùsioDS  séreuses.  Jusqu'à  Harvey,  on  n'avait  admis  que 
d'une  manière  peu  précise  les  troubles  de  la  circulation  (par 
maladie  seule  du  foie)  parini  les  causes  de  Thydropisie.  C'est  à 
Lower  que  revient  Thonneur  d*avoir  démontré  cette  vérité  par 
des  expériences  irréprochables.  Hoffmann,  abusant  même  de 
cette  vérité,  voulut  faire  dériver  toutes  les  hydropisies  de  cette 
cause  unique.  Haller  se  rangea  à  l'opinion  de  Lower. 

Halles,  en  injectant  de  l'eau  dans  les  veines,  démontra  le  rôle 
de  l'absorption  veineuse,  et  son  influ^ce  sur  la  production  des 
^nchements  séreux. 

Cest  aux  mêmes  expérimentations  qu'a  eu  recours  H.  Magen- 
die,  pour  en  tirer  des  conclusions  plus  logiques  et  plus  rigou- 
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reuses  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  citer,  malgré  le 
peu  d'opportunité  apparente  pour  le  momant. 

Cet  habile  physiologiste  a  observé  dans  ses  expériences  :  1°  que 
la  pression  à  laquelle  est  soumis  le  sang,  dans  les  vaisseaux,  con* 
triboe  à  faire  passer  la  partie  la  plus  aqueuse  de  ce  liquide  à  tra- 
vers les  parois  vasculaires^  2»  que  Tinjection  d'une  certaine 
quantité  d'eau  dans  les  veines  détermine  une  exhalation  abon* 
dante,  une  véritable  hydropisie  ;  5°  que  Tabsorption  est  complè- 
tement suspendue  par  la  plénitude  des  vaisseaux. 

Si  les  anciens  ont  entrevu  la  part  que  les  maladies  du  cœur 
peuvent  prendre  dans  la  perpétration  deshydropisies,  ce  sont  les 
contemporains  qui  ont  établi  largement  ce  fait  par  les  lumières 
de  Tanatomie  pathologique.  Morgagni,  d'abord,  a  pu  recueillir 
quelques  faits  bien  probants.  Après  lui,  Corvisart  a  fait  faire  un 
pas  marqué  à  la  science  ;  enfin  sont  venus  Laënnec  et  M.  Bouil-- 
laud,  surtout,  qui  a  parfaitement  élucidé  ce  point  de  doctrine. 

En  même  temps  qu  Harvey  et  ses  disciples  démontraient,  au 
moyen  de  sages  expérimentations  physiologiques»  la  cause  de 
tout  un  groupe  de  collections  séreuses,  d'autres  cherchaient  à 
les  expliquer  par  la  faiblesse  générale  et  par  Tatonie  des  vaisseaux  ; 
d'autres  enfin,  tels  que  Linné,  Vogel,  Sauvages,  Cullen,  Sagar, 
dominés  par  le  solidisme,  les  rapportaient  à  des  altérations  de 
tout  le  solide  vivant.  Cependant,  parmi  ces  derniers,  Cullen,  plus 
réservé  et  faisant  quelques  heureuses  exceptions,  considérâtes  al- 
térations du  sang  et  les  obstacles  à  son  cours  comme  étant  la  cause 
de  quelques  hydropisies. 

Cest  à  Brown  que  revient  l'idée  d'attribuer  l'hydropisie .  à 
l'asthénie  générale  et  à  la  débilité  des  vaisseaux  ;  il  eut,  comme 
on  sait,  de  nombreux  partisans.  StoU,  Bâcher,  Monro,  Tissot, 
etc.,  rattachèrent,  au  contraire,  quelques  hydropisies  à  la  plé- 
thore, à  la  sthénie,  et  les  combattaient  par  les  antiphlogistiques. 
Pinel  adopta  la  division  de  ces  états  morbides  en  actifs  et 
en  passifs  qu'il  continua  à  considérer  comme  résultant  d'une 
débilité  générale,  de  l'atonie  des  lymphatiques.  Vint  ensuite 
Broussais,  qui  devait  déblayer  la  science  d'une  partie  de  ses  doc- 
trines suranné(î3,  en  donnant,  toutefois  lui-même  dans  d'autres 
écarts. 

Il  démontra  avec  clarté  cette  vérité  incontestable,  que  l'état 
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général  peut  être  sthénique  ou  astfaéoique,  sans  que  pour  cela 
te  cause  morbide  change  de  nature. 

Si  Ton  poursuit  les  traces  des  auteurs  qui  ont  cherché  à  étendre 
le  dooiaine  des  hydropisies  actives,  on  trouye  Grapengiesser,  Ba- 
rillon.  Désessartz,  P.  Frank  (1),  Arm.  Jobard;  Fauchier,  dont  le 
mémoire  fut  couronné  par  la  Société  de  médecine;  et  Breschet 
enfin  qui,  écrivant  sous  l'impression  des  idées  de  Bichat,  profes- 
sées par  Dupuytren  et  Marandel  {%  s'éleva  à  un  haut  point  d'in- 
térêt pour  la  science. 

Dans  ses  Recherches  but  les  hydropisies  actives^  6.  Breschet  dé«^ 
montre,  d'une  manière  péremptoire,  comment  certaines  d'entre 
elles  dépendent  de  Tirritation  sécrétoire  des  vaisseaux  exhalants. 
U  montre  les  affinités  qui  existent  avec  cette  irritation,  d'une  part, 
et  rinflammation,  l'exhalation  sanglante  et  purulente,  de  Tautre. 

Ces  idées,  parfaitement  vraies  dans  quelques  cas,  n'ont  cepen- 
dant pas  atteint  sous  la  plume  de  cet  auteur  toute  la  rigueur  de 
la  démonstration ,  les  moyens  d'investigation  fournis  par  la  mi- 
croscopie  et  l'analyse  chimique  lui  faisant  alors  défaut.  Nous 
devons  encore  ajouter  que  ce  genre  d'hydropisie  se  trouve  tou- 
tefois assez  restreint,  et  que,  pour  Tauasarque  en  particulier,  il  est 
douteux  qu'on  puisse  en  citer  un  seul  exemple  bien  avéré» 

Si  Breschet  eut  raison  de  dire  que  l'augmentation  de  l'exhala- 
tion est  précédée  d'un  dérangement  dans  les  propriétés  vitales 
des  vaisseaux  exhalants,  il  n'eut  raison  que  pour  certains  cas,  et 
encore,  dans  cette  circonstance,  rentrait-il  en  partie  dans  Tan- 
denne  doctrine  qui  rapportait  les  hydropisies  à  la  force  et  à  ia 
faiblesse. 

WlUis,  Huxham  et  Gullen  furentles  première  qui  accordèrent 
mie  importance  aux  altérations  du  sang  comme  cause  des  hy- 
dropisies. Ils  ne  surent  point  déterminer  ces  altérations  qu'ils  ne 
firent  qu'entrevoir,  et  leur  doctrine  fut  submergée  par  le  soli- 
disme  exclusif  qui  domina  le  dix-neuvième  siècle.  Nous  revenons 
aojourd^hui  à  ces  idées  fondées  en  principe.  Entre  nos  mains  et 
avec  les  ressources  nouvelles  de  la  science,  elles  acquièrent  force 
de  loi,  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

(0  Traifé  de  médecine  pratique,  t.  II, p.  66  et  6ui?.  Paris,  1842. 
(3)  Ettaitur  les  irritations.  Paru,  1807. 
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Le  docteur  Bright,  en  Angleterre,  a  projeté  un  jour  tout  non- 
Teau  sur  la  nature  de  toute  une  classe  d^hydropisies  ;  cependant 
on  a  peut-être  un  peu  exagéré,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin,  Timportance  de  Faltération  rénale,  signalée  pour  la  pre- 
mière fols  par  Tauteur  anglais  comme  cause  initiale  de  ces  suf- 
fusions  séreuses.  Cbristison  est  le  premier  qui,  par  ses  recherches 
sur  le  sang  dans  ces  sortes  d^hydropisies ,  ait  prouvé  que  ce  li- 
quide est  dépouillé  d'une  partie  de  son  albumine ,  ce  qui  donne 
tout  de  suite  la  clef  du  double  mécanisme  par  lequel  s*effectuent 
les  collections  séreuses.  D'abord  le  rein,  ne  sécrétant  plus  en  un 
temps  donné  une  aussi  grande  quantité  d'urine  qu'à  l'état  sain , 
laisse  dans  la  masse  sanguine  autant  de  sérum  en  sus;  ensuite , 
en  laissant  passer  avec  Turine  une  grande  quantité  d'albumine,  il 
prive  le  sang  d'autant  de  ce  prineipe,  le  rend  plus  fluide ,  et  son 
sérum  plus  apte  à  transsuder  à  travers  les  parois  des  vaisseaux 
exhalants. 

H.  Rayer,  en  France,  a  poursuivi  avec  ardeur  les  travaux  en- 
trepris par  Brigbt,  et  a  enrichi  la  découverte  du  médecin  an- 
glais (1).  Plusieurs  des  élèves  du  médecin  de  la  Charité  ont,  à 
leur  tour,  poursuivi  l'œuvre  de  leur  maître,  et  contribué  par  des 
observations  rigoureuses  à  établir  Tétiologie  de  cette  classe  nom- 
Inreuse  d'hydropisies. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  prouver  par  ce  court  exposé  de 
la  bibliographie  des  hydropisies,  depuis  les  temps  les  plus  reca- 
lés ,  ces  affections  ne  furent  regardées  que  comme  conséquence 
d'altérations  morbides  diverses,  et  on  peut  dire  que  les  andens 
médecins  avaient  entrevu  presque  aussi  bien  que  nous  les  causes 
multiples  qui  leur  donnent  naissance  :  souvent  ils  ne  purent  don- 
ner des  raisons  suffisantes  du  mécanisme  de  leur  production,  oa 
se  perdirent  dans  des  explications  vagues  ou  erronées  ;  souvent 
encore  ils  errèrent  dans  leur  thérapeutique.  Hais  peut-on  raison- 
nablement leur  en  faire  un  reproche  quand  on  pense  que  l'ana- 
tomie  pathologique  leur  faisait  complètement  défaut?  Il  faut,  au 
contraire,  rendre  justice  à  leur  esprit  éminemment  observateur, 
qui  leur  laissa  entrevoir  la  plupart  des  faits  que  nous  vérifions 


(1)  Traité  des  maladût  des  reiia  et  des  aUérations  de  la  iécrélion 
urinaire,  3  vol.  in-8.  Parte,  1841. 
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iujourd'hui  arec  nos  moyeos  d'investigation  puissants  et  nou- 
?eaux. 

Toutes  les  idées ,  tous  les  aperçus  des  anciens  auteurs  ont  eu 
toor  à  toQT  à  subir  les  effets  d'une  prévention  mal  fondée  ou  d'un 
oubli  injuste,  effets  inévitables  des  doctrines  qui  se  succédaient 
et  submergeaîMit ,  comme  cela  arrive  encore  aujourd'hui,  des 
faits  parfaitement  fondés. 

Nous  allons  voir,  en  parlant  des  divisions  des  hydropisies,  que 
nous  n'avons  peut-être  pas  grande  nouveauté  à  introduire,  et  que 
le  pmnt  capital  est  de  bien  coordonner  ce  qui  se  trouve  épars, 
mal  expliqué  ou  mal  compris  dans  ces  anciens  auteurs. 

Art.  2.  —  Exameh  critique  des  diverses  divisions  émises  dans  les 

rtdropisies. 

De  tout  temps  s'est  fait  sentir  la  nécessité  d'établir  une  division 
méthodique  au  sujet  des  hydropisies.  La  première  de  toutes  fut 
basée  sur  la  place  qu'occupait  la  collection  séreuse.  Les  Grecs 
reconnaissaient  une  infiltration  générale ,  vSspoç  ;  une  hydropisie 
ascite ,  icapty^uotc.  A  cette  division  se  rattache  nécessairement 
celle  d^Hippocrate  qui  admet  des  hydropisies  provenant  des 
flancs  et  des  lombes,  et  d'autres  déterminées  par  le  foie. 

Amsi  que  nous  l'avons  dit  dès  le  commencement,  la  division  la 
plus  ancienne  comprenait  :  1»  une  infiltration  ou  suffusion  gé* 
nérale,  Tanasarque;  3^  l'ascite,  ou  collection  dans  la  séreuse 
abdominale;  Z0  la  tympanite,  ou  épanchement  d'air  dans  la 
même  cavité.  Inutile  de  faire  remarquer  que  celte  troisième  es- 
pèce est  un  vrai  contre-sens  dans  Thistoire  des  hydropisies. 

Cest  à  Asclépiade  que  commence  la  division  réellement  im- 
portante  du  temps.  Cet  éminent  observateur  distingua,  suivant 
la  rapidité  ou  la  lenteur  de  leur  formation ,  suivant  qu'il  y  avait 
pyrexie  ou  apyrexie,  les  hydropisies  en  aiguës  et  chroniques.  De 
cette  division  capitale  surgirent  dans  les  ouvrages  postérieurs 
les  expressions  d'hydropisie  aiguë,  chaude,  fébrile,  pléthorique, 
sthéniqne,  active,  et  d'hydropisie  chronique,  firoide,  non  fébrile, 
lymphatique,  asthénique,  passive,  suivant  que  tel  ou  tel  système 
eut  de  la  prépondérance  sur  les  esprits. 

Une  autre  division  qui  eut  une  immense  importance  et  qui 
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jouit  longtemps  d*un  règne  absolu  qui  se  perpétue  encore  de  nos 
jours,  est  celle  qui  établit  deux  classes  distinctes  d'bydropisies  : 
celles  dites  essentielles,  idiopathiques  ou  sans  altération  appré- 
ciable d'organe ,  et  les  hydropisies  symptomatiques  ou  consécu- 
tives à  une  altération  organique. 

L'hydropisie  chaude  fut  dénommée  fébrile  par  Boerhaave, 
pléthorique  par  Stoll  ;  sthénique,  hypersthénique  par  les  broow- 
niens  ;  inflammatoire,  algue,  active  par  Broussais,  Breschet  et 
toute  récole  physiologique.  Nous  nous  abstenons ,  quant  à  pré- 
sent, ,d'énumérer  les  signes  auxcfuels  ces  auteurs  faisaient  recon- 
naître ces  suffusions  séreuses.  Ils  se  présenteront  plus  naturelle- 
ment quand  nous  établirons  comparativement  les  divisions  par 
nous  adoptées. 

On  ne  peut  nier  que  la  division  des  physiologistes  n'eût  quelque 
chose  de  très-séduisant  pour  Tesprit.  Les  hydropisies  actives  et 
passivesreprésentaient,  jusqu'à  un  certain  point,  Fétatdela  science 
pour  une  certaine  catégorie  ;  aussi  n'est*on  point  surpris  de  voir 
des  hommes  de  la  trempe  de  Dupuytren  et  de  Marandel  professer 
hardiment  ces  doctrines  radicales,  qui  ne  suffiraient  plus  au- 
jourd'hui, puisqu'il  resterait  une  quantité  considérable  d'hydro- 
pisies  qui  ne  pourraient  rentrer  dans  ce  cadre  rétréci,  quelle  que 
fût  du  reste  l'élasticité  des  explications  qu'on  voulût  donner. 

Le  professeur  Bouillaud, qui  s'est  encore  astreint  à  cette  divi- 
sion, fait  rentrer  dans  le  cadre  des  hydropisies  actives  celles  où 
l'exhalation  séreuse  est  augmentée  et  la  résorption  est  la  même, 
dans  celui  des  hydropisies  passives  celles  où  l'absorption  est  di- 
minuée, l'exhalation  restant  la  même  ;  et  forme  un  moyen  genre, 
ou  mixte,  de  celles  où  il  y  a  augmentation  d'exhalation  et  dimi- 
nution d'absorption. 

Une  telle  classification  des  hydropisies  ne  soutient  pas  même 
un  examen  sérieux ,  car  rien  ne  peut  prouver  dans  quelles  li- 
mites se  maintiennent  ces  deux  propriétés  fonctionnelles  des  sé- 
reuses dans  un  cas  donné,  exhalation  et  absorption  :  et  fût-on 
même  sûr  de  leur  rapport  mutuel,  qu'on  ne  pourrait  jamais,  par 
exemple,  appeler  active  une  hydropisie  survenant  chez  un  ané- 
mique dont  le  sang  appauvri  en  albumine  contient  un  sérum 
plus  fluide,  qui  filtre  facilement  à  travers  les  parois  des  capit- 
lairesy  et  donne  lieu  à  des  épanchements  séreux.  De  toute  évi- 
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dence,  ici  l*exhalation  est  plus  abondante  et  Tabsorption  peu 
modifiée  :  cette  exhalation  surabondante  n'est  point  le  résultat 
d*an  surcroît  d'activité  organique,  c'est  tout  bonnement  l'effet 
d'une  altération  du  sang  qui  rend  ce  liquide  impropre  à  circuler 
dans  ses  vaisseaux  en  des  conditions  normales.  Cette  classification 
Ticieuse  ne  répond  ni  aux  besoins  de  Tépoque  ni  à  la  multiplicité 
des  mécanismes  des  hydropisies,  et,  dans  tous  les  cas,  ne  saurait 
conduire  qu'à  de  fausses  inductions  thérapeutiques. 

Et  Toit-on  où  conduirait  la  définition  du  célèbre  professeur, 
quand,  d'après  son  système,  on  serait  obligé  de  classer  parmi  Ie& 
hydropîsies  mixtes  un  de  ces  rapides  hydrothorax  succédant  à 
une  pleurésie  aiguë,  où  à  coup  sûr  l'exhalation  est  suractivée  dans 
un  certain  moment,  tandis  que  la  résorption  reste  nulle  ou  à  peu 
près  ?  Car  en  se  rendant  compte  de  la  manière  dont  se  comporte 
le  travail  morbide  en  cette  circonstance,  d'après  les  données 
fournies  par  la  microscopie,  on  voit  qu'au  moment  où  l'irritation 
a  déterminé  la  congestion  des  capillaires^  ce  qui  correspond  à  la 
première  période  de  l'inflammation,  alors  que  la  douleur  est  plusin- 
tense.on  voit,  disons-nous,  que  les  globules  rouges,  pressés  vers  les 
demièresradicules  capillaires,  ne  peuvent  pas  s'échapper  au  dehors 
sans  rompre  les  parois  de  ces  radicules,  tandis  qu'alors  com* 
mence  à  filtrer  la  portion  la  plus  aqueuse  du  sang  chargée  de  ses 
matériaux  organiques,  fibrine  et  albumine.  Eh  bien,  nous  de- 
mandons si  dans  ce  moment ,  où  les  capillaires  sont  pleins  et  lais- 
sent transsuder  la  surabondance  aqueuse,  il  est  possible  d'émettre 
qu'ils  conservent  la  môme  propriété  d'absorption?  Non  :  par  la 
même  raison  qu'il  y  a  transsudation  activée  par  suite  du  trop- 
plein,  la  propriété  résorbante  doit  être  amoindrie  tant  que  ce 
trop-plein  qui  lui  forme  un  véritable  obstacle  dure.  Cette  propo*» 
âtion  est,  du  reste,  parfaitement  établie  par  les  expériences  de 
M.  Magendie  que  nous  avons  citées. 

Ne  serait-ce  pas  le  contre^sens  le  plus  formel  que  d'être  obligé 
d'admettre,  parmi  les  actives,  une  hydropisie  que  la  constitution 
du  sujet  et  le  mécanisme  qui  préside  à  sa  formation  devraient 
faire  classer  dans  l'ordre  diamétralement  opposé;  tandis  que 
l'hydropisie  la  plus  active,  d'après  les  mêmes  données,  rentrerait 
forcément  dans  k  classe  des  mixtesT 

D  est  vrai  que  M.  Bouillaud  prétend  échapper  à  ce  raisonne- 
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ment  en  établissant  une  distinction  entre  les  hydropisies  par  irri- 
tation sécrétoire  et  celles  par  irritation  inflammatoire.  Hais  quelles 
limites  prétendra-t-il  donner  sur  le  vivant,  au  lit  du  malade»  à 
l'inflammation?  et  se  trouvera-t-il  bien  à  même  de  préciser  le 
point  où  rirritation  cesse  et  où  Tinflammation  commence)  Nulle- 
ment. Tout  devient  arbitraire  alors ,  et  il  y  a  témérité  à  vouloir 
séparer  deux  choses  qui  se  trouvent  intimement  liées  entre  elles, 
et  dont  Tune  n'est  qu'un  premier  degré  de  l'autre. 

Les  hydropisies  passives,  d'après  les  auteurs  qui  admettent  en- 
core ces  divisions,  se  montrent  sur  des  individus  faibles,  cachec- 
tiques, à  mouvements  lents,  en  un  mot,  chez  qui  l'exhalation 
séreuse  semble  la  fonction  prédominante.  CuUen  s'est  efforcé  de 
donner  l'ensemble  des  attributs  de  ces  sujets  à  hydropisies  pas* 
sives.  Mais  d'abord,  combien  d'Iiydropisiesdont  la  cause  est  bien 
connue  ne  fait-on  pas  rentrer  dans  ce  genre  I  Vouloir  assigner  à 
une  maladie  son  <^ractère  principal  d'après  Tétat  du  sujet,  c'est 
tomber  dans  une  erreur  grossière  ;  et  avons-nous  besoin  de  rap- 
peler que  si  l'état  individuel,  la  constitution,  impriment  un  ca- 
ractère à  une  suffusion  séreuse,  c'est  la  cause  morbide  d'où  elle 
découle  immédiatement  qui  doitdéterminersa  classification  ?  De  ce 
qu'un  malade  offre  les  attributs  de  l'état  sanguin,  de  cetétat  qu'on 
dénommait  encore  naguère  pléthore,  s'ensuil-il  qu'il  ne  puisse 
pas  être  pris  d'une  hydropisie  passive,  sans  fièvre,  survenant 
lentement?  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  de  ces  sujets ,  dits  plé- 
thoriques ,  être  atteints  d'affections  éminemment  chroniques,  et 
des  hommes  faibles,  cachectiques,  d'affections  aiguës  ? 

Est-ce  que  ces  sujets  exsangues,  paies,  exténués  par  la  misère 
ou  les  maladies,  ont  une  tendance  plus  prononcée  que  tous  les 
autres  aux  hydropisies?  Il  est  vrai  qu'ils  se  trouvent  dans  cer- 
taines conditions  plus  favorables  ;  mais,  en  somme,  il  faut  des 
circonstances  décisives  pour  que  l'hydropisie  se  déclare  chez  eux. 

Les  chlorotiques  sont  éminemment  exsangues  ;  cependant  ils 
ne  présentent  pas  plus  d'hydropiques  que  les  autres  sujets,  ainsi 
que  l'a  avancé  H.  Andral  dans  son  Esmî  d'hématologie,  kvec  ces 
conditions  de  faiblesse ,  d'anémie ,  il  faut  encore  quelque  chose 
de  plus  spécial  pour  la  perpétration  des  hydropisies. 

Quoique  la  prédominance  du  sérum  dans  le  sang  de  ces  sujets 
semble  être  un  premier  pas  vers  cette  perpétration ,  si  toutes  les 
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fimctioDs  s'équilibrent ,  Tliydi  opisie  n'aura  pas  lieu  ;  mais  qu'un 
organe  sécréteur  important  vienne  à  être  malade,  à  ne  plus  fonc- 
tionner convenablement,  et  alors  les  épancbements  séreux  appa- 
raîtront promptement  ;  que  le  sang  Bufobargé  de  partie  aqueuse 
vienne,  par  une  cause  quelconque,  à  perdre  une  partie  de  son 
aDxiiniae ,  ou  à  ne  pas  s'en  assimiler  la  quantité  nécessaire  pour 
ses  proportions  de  sérum ,  aussitôt  celui-ci  plus  dilué  filtrera  à 
travers  leç  parois  des  capillaires,  et  une  hydropisie  surgira. 

En  voilà  beaucoup  plus  qu'il  n'en  faut  pour  démontrer  toute 
rinsuffisance  et  le  vice  de  cette  division  des  bydropisies ,  en  ac- 
tives et  passives,  ou  sthéniques  et  astbéniques,  chaudes  ou 
boidesy  etc.,  dénominations  qui,  pour  avoir  appartenu  à  des 
écoles  diverses ,  n'ont  pas  moins  tendu  à  la  même  classification. 
Cette  division  n'embrasse  réellement  pas  tous  les  faits  pour  les- 
quels on  l'a  créée,  comme  nous  venons  de  le  proover,  et  laisse 
en  dehors  des  classes  par  trop  importantes,  telles  que  les  bydro- 
pisies succédant  à  la  maladie  de  Brighl,  et  toutes  celles  découlant 
des  diverses  attéralions  du  sang. 

Une  autre  division  capitale  des  hydropisies  a  régné  et  règne 
encore  en  très-grande  partie  avec  une  autorité  que  son  impor- 
tance seule  a  pu  lui  faire  acquérir  :  c'est  celle  des  hydropisies  en 
idiopathiques  et  symptomatiques.  Cette  division  remonte  aux 
temps  les  plus  reculés  de  la  médecine,  et  se  trouve  maintenue 
dans  les  écrits  les  plus  modernes  sur  la  matière.  C'est  celle  que 
Itard  a  adoptée  dans  son  article  Htmopisib  du  Dictionnaire  des 
ieienees  médicales.  Dans  cette  division,  on  place  parmi  les  sym- 
ptomatiques toutes  les  hydropisies  dépendantes  d*une  lésion  or-' 
ganique  appréciable,  et  parmi  les  idiopathiques  toutes  celles  dans 
lesquelles  on  ne  trouve  aucune  altération  organique.  Cette  divi- 
sion, parfaitement  logique,  mettait  immédiatement  sur  la  voie 
d'une  thérapeutique  rationnelle.  A  des  époques  déjà  fort  loin  de 
nous,  la  cUÛsse  des  hydropisies  idiopathiques  dut  être  beaucoup 
plus  riche  qu'aujourd'hui  \  mais  à  mesure  que  l'anatomie  patho- 
logique a  été  mieux  étudiée,  les  lésions  organiques  mieux  appré- 
cia, son  domaine  s'est  considérablement  amoindri. 

Diverses  hydropisies,  dont  la  causeétait mal  ou  peu  connue, 
telles  que  celles  consécutives  à  la  cachexie  paludéenne,  et  que^ 
dans  un  travail  tout  récent,  nous  avons  classées  parmi  celles  qui 
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dérivent  d'ane  altération  da  sang,  pourvu,  que  nous  étions^  de 
toutes  les  preuves  irrécusables  à  Tappui  (Gazette  des  Hôpitaux, 
45  et  17  juillet  1851);  toutes  celles,  enfin,  déterminées  pri- 
mitivement par  les  altérations  diverses  de  ce  liquide  durent 
prendre  place  parmi  les  idiopatbiques,  ou  être  rangées  à  tort 
parAdi  les  symptomatiques  d'altération  organique.  Les  hydropi-- 
sies  avec  albuminurie  eurent  aussi  le  même  sort,  et  pourtant,  de 
nos  jours,  toutes  ces  variétés  rentrent  de  droit  dans  le  cadre  des 
bydropisies  symptomatiques  d'altération  du  sang  ou  d'altération 
du  sang  et  d'organe. 

Enfin,  faut-il  le  dire  ?  c'est  à  peine  si  maintenant  on  pourrût 
trouver  à  placer  dans  la  classe  idiopathique  quelques  rares  suSii- 
aions  séreuses,  preuve  évidente  des  progrès  considérables  que 
la  science  a  faits  sur  cette  branche  de  la  pathologie.  Nous  devons 
mentionner  une  division  reproduite  encore  dans  le  Dictionnaire 
des  sciences  médicales^  par  Itard.  Cette  division  partage  les  hy- 
dropisies  en  celles  des  cavités  naturelles  et  celles  des  cavités 
accidentelles.  Les  premières  comprennent  les  hydropisies  des 
séreuses  et  celles  des  muqueuses,  et  chacune  d'elles  est  subdivi- 
sée en  aiguë  et  chronique  ;  les  secondes  renferment  toutes  les  hy- 
dropisies enkystées  d'après  les  différents  organes  où  elles  siègent. 

La  division  que  nous  venons  de  citer  a  pu  avoir  un  mérite  pour 
une  époque  déjà  assez  reculée.  Aujourd'hui  que  les  kystes  sé- 
reux ,  hématiques,  hydatiques,  etc. ,  forment  toute  une  classe  à  part 
en  dehors  des  hydropisies  réelles,  une  pareille  division  ne  sau- 
*  rait  plus  avoir  aucune  importance.  Tout  le  monde  sait  le  ridicule 
du  partage  des  hydropisies  des  cavités  naturelles  en  celles  des 
séreuses  et  celles  des  muqueuses.  Peut-il  y  avoir  réellement  hy- 
dropisie  des  muqueuses,  et  la  disposition  organique  de  ces  mem- 
branes n'exclue-t-elle  pas  l'idée  de  ce  que  nous  entendons  par 
hydropisieT  II  n'y  a  que  des  kystes  greffés  sur  des  muqueuses 
qui  puissent  représenter  ces  collections  séreuses.  Si,  de  nos  jours, 
on  donne  encore  improprement  le  nom  d'hydropisie  du  col  de 
la  matrice  à  une  quantité  de  liquide  accumulé  dans  le  col  par 
l'exacte  oblitération  de  son  ouverture  dans  certains  cas  morbi- 
ides,  cela  prouve  qu'on  n'est  pas  encore  entièrement  habitué  à  la 
ligueur  du  langage  médical. 

Copland  a  admis  une  division  des  hydropisies  en  primaires  et 
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fieoondaires.  Les  premières  sont  cdies  que  M.  Rayer  dénouumT 
hjdrophlegmasies,  qui  résultent  de  FirritatloD,  de  rinflamma- 
tkm  des  sà*euses;  les  secondes  sont  consécutives  aux  maladies 
do  foie,  du  coeur,  des  reins,  etc.  (1).  Cette  division,  qui  serait 
aussi  «impie  que  celle  qui  partage  les  bydropisies  en  idiopa* 
thiques  et  symptomatiques,  en  offre  absolument  les  mêmes  in- 
coDTénîents.  C'est,  du  reste,  la  même  classification  sous  une 
dénomination  différente.  Cette  division  a  été  admise  par  Itard, 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  avec  une  variante 
importante.  Ainsi,  d'après  Itard,  Thydropisie  primaire  est  Thy- 
dropisie  essentielle,  aiguë,  résultant  d'une  irritation  des  séreuses; 
la  secondaire  découle  de  TinOammation  de  ces  mêmes  mem- 
branes. «  L'hydropisie  aiguë  primitive  ou  essentielle,  dit-il,  et 
celle  dite  secondaire  n'offrent  entre  elles  de  différence  qu  entre 
llnKensité  de  la  cause  qui  leur  donne  naissance.  Dans  la  pre- 
mière, c'est  un  surcroit  d'irritation  morbide  qui  provoque  le 
surcroit  d'exhalation  sans  laisser  de  traces  d'altération  sur  les 
membranes  ;  dans  la  seconde,  le  stimulus,  porté  à  un  plus  haut 
point,  poussé  jusqu'à  l'inflammation,  détermine  le  même  effet 
en  laissant  des  altérations  sur  les  séreuses,  a  On  le  voit,  Itard, 
tout  en  admettant  des  bydropisies  primaires  et  secondaires,  ne 
les  considère  pas  sous  le  même  point  de  vue  que  Copland. 

n  faut  définitivement  arriver  à  Blackall  pour  trouver  une  divi- 
sion toute  pratique  des  bydropisies.  Cet  auteur  partage  les  suf- 
fusions  séreuses  en  deux  grandes  classes  uniques  :  celles  à  urines 
coagulables,  et  celles  à  urines  non  coagulables.  Or,  comme  pour 
Blackall,  ainsi  que  pour  Briglit  et  Rayer,  les  hydropsies  à  urines 
coagulables  sont  toujours  le  résultat  d'une  altération  spéciale  des 
reins,  il  s'ensuit  que  sa  division  établit  tout  de  suite  une  ligne  de 
démarcation  importante  pour  la  pratique,  mais  en  même  temps 
fort  incomplète,  puisqu'elle  groupe  sur  un  même  plan,  celui  des 
bydropisies  à  urines  non  coagulables,  des  bydropisies  très-dis* 
parâtes  sous  le  rapport  de  la  causalité. 

Les  auteurs  du  Compendium  ont  cherché  à  classer  les  bydro- 
pisies d'une  manière  beaucoup  plus  convenable  que  tout  ce  qui 

(f)  Copland,  A  Dtcftonary  of  pratical  médecine,  art.  DnoPST.  Loodon, 
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avait  été  fait  antérieurement.  Ils  ont  cherché  à  les  grouper  d^a* 
près  Tétiologie,  marche  évidemment  préférable.  Cependant  leur 
division  ne  cesse  pas  d*être  reprochable  sous  plusieurs  points 
de  vue;  aussi  nous  nous  y  arrêterons  un  instant  pour  la  discuter, 
et  faire  ressortir  ce  qu'il  y  a  d*utile  comme  ce  qu'elle  renferme 
de  vicieui. 

Trois  classes  principales  sont  établies  par  eux  :  i»  la  première 
renferme  les  hydropisies  par  altération  des  solides  ;  ^^  la  se- 
conde, celles  par  altération  du  sang;  S<>  la  troisième,  enfin, 
celles  qui  ne  peuvent  entrer  dans  ces  deux  classes  ou  ineertœ 
sedis. 

Leur  première  classe  se  partage  en  cinq  ordres  différents  : 
V  hydropisies  déterminées  par  une  affection  aigué  ou  chronique 
de  la  membrane  séreuse,  siège  de  Tépanchement  ;  S»  hydropisies 
par  obstacle  à  la  circulation  veineuse.  Ici,  ils  rangent  non-seu- 
lement les  collections  séreuses  déterminées  par  une  oblitération 
veineuse,  mais  encore  par  toutes  les  affections  qui  gênent  ou 
entravent  la  circulation  pulmonaire,  cardiaque  ou  hépatique  ; 
30  hydropisies  produites  par  une  altération  pathologique  sur- 
venue dans  la  structure  de  la  peau,  telle  que  rougeole,  scarla- 
tine, etc.;  40  hydropisies  supplémentaires  produites  par  la  sup- 
pression d'une  sécrétion  normale  ou  anormale  ;  5<*  hydropisies 
par  répétition  sympathique  de  rirritation. 

Avant  de  passer  outre,  examinons  ces  cinq  subdivisions  de 
leur  première  classe  et  voyons  si  elles  méritent  bien  de  subsister 
toutes,  distinctes  les  unes  des  autres. 

Les  deux  premiers  ordres  de  cette  première  classe  méritent 
en  tout  point  d'être  maintenus  ;  mais  le  troisième,  celui  qui 
comprend  les  hydropisies  produites  par  une  altération  patholo- 
gique de  la  peau,  ne  peut  évidemment  rester  k  la  place  que  lui 
ont  assignée  ces  auteurs  et  forme  une  surcharge.  Pour  maintenir 
ces  hydropisies  dans  leur  première  classe,  il  leur  aurait  fallu 
prouver  que  la  modification  du  tissu  du  derme  est  la  cause  im- 
médiate des  suffusions  séreuses  et  la  cause  unique,  ce  qu'ils  sont 
loin  d'avoir  démontré. 

Qu'une  hypertrophie  du  foie  avec  dégénérescence,  du  cœur, 
etc.,  propre  à  gêner  la  circulation,  surgisse»  l'aboutissant  néces- 
saire de  cette  lésion,  si  elle  persiste,  sera  l'hydropisie,  à  une 
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époqoe  d^autant  plos  rapprachée  que  les  entraves  de  la  circula- 
tion seront  plus  considérables,  on  le  comprend  parfaitement. 
Qoe  rinflammation  frappe  une  séreuse,  il  s'ensuivra  nécessaire- 
ment un  épanchement  dans  la  ca^té  formée  par  la  membrane, 
si  cet  état  morbide  n'est  arrêté  dès  son  début.  Cela  est  d'autant 
plus  vrai  que  l'aboutissant  de  l'inflammation,  dans  ces  cas,  est 
Feihalation  d'un  sérum  plus  ou  moins  chargé  de  fibrine,  d'al- 
bumine, de  matière  colorante  rouge,  de  globules  pyoïdes,  sui- 
vant les  degrés  auxquels  elle  est  parvenue.  Hais  dans  les  altéra- 
tions du  tissu  cutané,^  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine,  par 
exemple,  l'aboutissant'  de  la  maladie  est-il  l'hydropisie  même 
sous-dermique  1  Non,  à  moins  qu'on  ne  veuille  décorer  de  ce 
nom  une  certaine  turgescence  de  la  peau  due  à  l'engorgement 
momentané  des  capillaires  qui  la  desservent.  Dans  les  quatre- 
vingts  centièmes  de  ces  maladies,  l'hydropisie  n'en  est  pas  la 
suite  ;  c'est  donc  une  aberration  que  de  regarder  les  affections 
cutanées  comme  cause  de  la  suffusion  séreuse. 

Si,  dans  quelques  cas  assez  fréquents,  mais  non  les  plus  com- 
muns, ces  maladies  donnent  lieu  à  l'hydropisie,  c'est  que  dans 
ces  cas  il  se  passe  quelque  chose  d'irrégulier  dans  leur  marche, 
quelque  chose  d'exceptionnel  dans'  leur  terminaison,  quelque 
chose,  par  conséquent,  qui  n'est  pas  inhérent,  intimement  lié  à 
l'affection  elle-même.  C'est  quelque  chose  qui  est  en  dehors  de 
cette  affection,  mais  dont  celle-ci  est  le  point  de  départ.  Dans  ces 
afiections  de  la  peau,  l'hydropisie  peut  survenir  et  survient  réel- 
lement de  plusieurs  manières,  dont  les  unes  sont  expliquées  par 
rinduction,  et  les  autres  prouvées  par  l'expérimentation.  Ainsi 
rinflammation  spécifique  de  la  peau,  l'éruption,  disparaissant 
plu.s  ou  moins  subitement  sans  avoir  parcouru  son  évolution,  il 
y  a  répercussion  morbide  sur  les  séreuses  qui  peuvent  être  sim- 
plement congestionnées  ou  enflammées  :  de  là,hydropisie.  Ou 
bien  laffection  cutanée  se  prolongeant  plus  ou  moins  dans  son 
évolution,  sévissant  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  la  peau  perd 
sous  son  influence  sa  propriété  sécrétante,  et,  la  transpiration 
insensible  ne  s'effectuant  que  peu  ou  plus,  le  sang  se  trouve  sur- 
diargé .d'autant  de  sérum  en  plus;  et  alors  les  séreuses,  comme 
tous  les  autres  organes  sécréteurs,  peuvent,  pour  débarrasser  le 
sang  do  cette  surcharge,  exhaler  plus  activement  :  de  là  encore. 
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bydropisie.  Ou  bien  encore,  et  ce  fait  est  établi  par  rexpérimen- 
tation,  le  rein  peut,  en  sécrétant  Turine,  laisser  passer  une  quan- 
tité de  Talbumine  du  sang  ;  la  fuite  prolongée  de  ce  principe 
plastique  rend  le  sérum  plus  dilué,  plus  fluide,  et  lui  permet  de 
filtrer,  même  sans  autre  puissance  impulsive,  à  travers  les  parois 
des  capillaires  pour  former  des  collections  séreuses.  Dans  ces 
cas,  rinfiltration  séreuse  est  générale. 

Enfin,  une  dernière  manière  dont  les  hydropisies  peuvent  être 
mises  à  jour  dans  ces  cas,  c*est  que  par  les  produits  déposés  sous 
répiderme  à  la  suite  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  etc.,  Tal-» 
bumine  di)  sang  est  diminuée,  et  son  sérum,  plus  fluidifié,  trans- 
sude,  comme  dans  la  précédente  explication,  à  travers  les  parois 
des  capillaires.  Sans  contredit,  c'est  le  plus  souvent  par  plusieurs 
de  ces  effets  combinés  ensemble,  ou  produits  simultanément, 
qu'ont  lieu  ces  hydropisies  ;  mais  dans  aucun  cas  elles  ne  sont 
le  produit  direct  de  la  maladie  de  la  peau,  comme  le  donnent  à 
entendre  les  auteurs  du  Compendium^  et,  par  conséquent,  elles 
ne  peuvent  occuper  la  place  qu'ils  leur  ont  assignée. 

Qu'est-ce  maintenant  que  ce  quatrième  ordre  d'hydropisies 
supplémentaires  produites  par  la  suppression  d'une  sécrétion 
normale  ou  anormale  ?  Est-ce  ainsi  qu'il  convient  de  procéder 
de  nos  jours,  quand  on  veut  établir  une  classification  juste  et 
simple  autant  que  possible?  Que  nous  apprend  une  pareille 
division  sur  la  nature  de  la  suffusion  séreuse  et  sa  thérapeu- 
tique ? 

Un  flux  normal  ou  anormal  est  supprimé,  nous  dira-t-on,  une 
bydropisie  app«*att  ;  rétablissez  ce  flux,  et  vous  ferez  disparaître 
la  suffusion  séreuse.  Voilà  quel  pourrait  être  le  c6té  le  plus  pra- 
tique de  cette  division;  mais  ce  flux  qui  s'est  supprimé  est- il  la 
cause  immédiate  de  Thydropisie?  Non,  dans  les  cinq  sixièmes 
des  cas.  La  suppression  du  flux  tient  à  des  causes  diverses  et 
impossibles  à  préciser  ;  le  flux  se  supprimant,  l'hydropisie  appa- 
raît par  différents  mécanismes  :  ce  n'est  donc  pas  la  suppression 
du  flux  qui  est  la  cause  initiale  et  capitale  de  l'hydropisie,  mais 
bien  la  cause  qui  a  supprimé  le  flux.  La  véritable  thérapeutique 
consiste  à  s'attaquer  à  cette  cause  initiale  pour  rappeler  le  flux 
lui-même,  et  secondairement  pour  combattre  l'hydropisie.  Ces 
suffusions  séreuses  ne  peuvent  donc  former  un  ordre  h  part  ; 
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mais  elles  doiveot  rentrer,  suivant  les  causes,  dans  celles  par 
dléralions  des  séreuses  et  par  altérations  du  sang,  car,  en  défi- 
mlÎTe,les  causes  qui  suppriment  le  flux  portent  sur  ces  deux  par- 
ties constituantes  de  Forganisme.  Un  flux  normal  ou  anormal  se 
supprime  parce'qu'une  irritation,  une  inflammation  s'est  empa- 
rée d'une  séreuse  importante  et  y  appelle  une  surabondance  de 
sang  dans  les  capillaires,  surabondance  qui  suscite  la  collection 
de  liquides  dans  sa  cavité  ;  ou  bien,  par  un  trouble  de  fonctions, 
par  une  impression  morale  violente,  etc.,  le  flux  normal  ou 
anormal  se  supprime  brusquement  :  alors  les  déperditions  san- 
guines ou  autres  qui  avaient  lieu  par  ce  flux  et  auxquelles  l'or- 
ganisme était  habitué  soit  par  nécessité,  soit  par  équilibration 
fottcti(Minelle,  se  reportent  sur  la  masse  circulatoire,  et  les  sé« 
renses,  congestionnées  passivement  par  ce  trop-plein  de  la  circu- 
lation, laissent  transsuder  le  sérum  à  travers  les  parois  des  capil- 


Toilà  à  coup  sûr  les  deux  modes  d'après  lesquels  se  produi- 
sent les  hydropîsies,  tantôt  par  Tun  d'eux  séparément,  tantôt  par 
les  deux  réunis. 

Le  cinquième  ordre  est  complètement  inutile  au  point  où 
en  est  arrivée  la  science  aujourd'hui.  C'est  compliquer  inutile- 
ment une  division  que  d'établir  une  telle  subcAvision  qui  rentre 
de  rigueur  dans  les  hydropisies  par  altération  des  séreuses,  ou 
dans  le  domaine  des  idiopathiques  des  auteurs  qui  nous  ont  de* 
vancé.  Qu'entend-on  par  hydropisies  dues  à  la  répétition  sym- 
pathique de  l'irritation  ?  Évidemment  on  comprend  par  là  une 
hydropisie  qui  se  produit  dans  un  point  du  système  séreux  quand 
il  y  avait  un  autre  point  du  même  système  malade,  soit  que  la 
maladie  se  soit  éclipsée  entièrement  dans  celui-ci  quand  elle  s'est 
portée  sur  le  second,  soit  qu'elle  ait  continué  k  y  subsister  quoi- 
que plus  faiblement^;  ou  bien  on  entend  encore  par  là  une  hy* 
dropisie  due  à  l'irritation  d'une  portion  de  séreuse,  irritation 
provoquée  par  sympathie  ou  par  la  suppression  de  celle  qui  sié- 
geait dans  an  autre  organe. 

D'après  nos  connaissances  actuelles,  on  sait  que,  de  tous  les 
systèmes,  le  séreux  est  peut-être  celui  où  l'irritation,  l'inflam- 
mation  semblent  avoir  le  plus  de  facilité  à  s'étendre,  à  se  dé- 
placer. Eh  bien,  que  le  mal  s'étende  ou  change  de  place  dans 
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le  même  système,  cela  change-t-il  quelque  chose  à  la  cause  de 
rhy dropisie,  à  la  manière  dont  elle  se  produit  T  Et  de  môme,  si 
un  érysipèle  surgit,  et  qu'à  la  suite  de  cet  érysipèle  survienne 
une  pleurésie,  Thydrothorax  n*aura-t-il  pas  également  lieu  par 
altération  de  la  plèvre?  Il  nous  semble  donc  ridicule  de  créer  un 
ordre  qu'on  décore  pompeusement  du  titre  d'hydropisie  par 
répétition  de  l'irritation,  quand  cet  ordre  rentre  naturellement 
dans  un  autre  qui  est  obligé. 

Quant  à  la  deuxième  classe  des  auteurs  du  Compendium,  celle 
qui  comprend  les  bydropisies  par  altération  du  sang,  nous  l'ad- 
mettons complètement  ;  nous  sommes  môme  décidé  à  lui  fiûre 
une  bien  plus  large  part,  tant  nos  recherches  nous  ont  mis  à 
môme  de  constater  que  beaucoup  de  suifusions  séreuses,  rappor- 
tées jusqu*à  présent  à  des  altérations  de  solides,  ne  dépendent, 
en  réalité,  que  d'altération  du  sang,  altération  initiale  ou  con- 
sécutive à  celles  des  solides. 

Enfin,  la  troisième  classe  des  auteurs  du  Compendium  renferme 
les  bydropisies  qu'ils  n'ont  pu  faire  rentrer  dans  les  précédenteSt 
et  elles  sont  nombreuses.  Il  s*agit  de  savoir  si  réellement  ces  hy« 
dropisies  sont  incertœ  sedù.  Pour  plusieurs  d'entre  elles  nous  ne 
le  croyons  point. 

Celles,  par  exemple,  que  les  anciens  attribuaient  à  une  nour« 
riture  insuffisante,  de  mauvaise  nature,  et  dont  Broussais  lui- 
même  dit  avoir  rencontré  de  nombreux  exemples  en  Andalousie» 
lors  de  Toccupation  de  l'armée  française,  à  une  époque  où  le 
froment  était  si  cher  et  si  rare,  que  les  malheureux  habitants  du 
pays  se  nourrissaient  de  tourons  de  choux  et  de  toutes  sortes 
d*aliments  infects,  de  légumes  pouï*ris.  Ces  bydropisies  étaient 
comme  endémiques,  et  Broussais  remarque  qu'il  y  avait  là  une 
modification  scorbutique.  De  pareilles  bydropisies  résultent  évi- 
demment d'une  altération  du  liquide  sanguin  et  sont  analogues 
à  celles  qui  surviennent  à  la  suite  du  scorbut. 

Peut-on. mettre  dans  cette  classe  aujourd'hui»  comme  le  font 
encore  ces  auteurs,  les  bydropisies  par  intoxication  paludéenne 
ou  qui  succèdent  aux  fièvres  intermittentes  avec  ou  sans  engor* 
gement  de  la  rate? 

Ne  sait-on  pas  pertinemment  que  ces  bydropisies,  ainsi  que 
nous  le  démontrerons  plus  tard,  tiennent  à  tme  altération  mani^ 
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feile  do  sang,  dont  les  engorgements  des  viscères  abdominaux 
^dent  parfois  la  puissance  d'action  ? 

L*oedème  des  membres  paralysés  signalé  par  WiUis,  Plisson, 
hard,  et  plus  récemment  par  M.  de  Chamberet,  peut-il 
être  regardé  comme  une  hydropisie  incertœ  $edisf  Nous  ne  le 
pensons  pas  non  plus,  parce  qu'il  y  a  ici  une  cause  matérielle, 
qipréciable,  qui  préside. 

Enfin,  on  ne  peut  pas  non  plus  laisser  dans  cette  classe  les 
kydropisies  consécutives  au  scorbut,  à  Tentérite  chronique,  à  la 
dyseatérie,  à  la  débilitation  résultant  de  maladies  prolongées, 
dliéaiorrhagieSy  de  flux  excessifs,  etc.  On  voit  trop  bien  ici  une 
altération  du  sang  consécutive  à  ces  divers  états  morbides  et 
amenant  les  suffusions  séreuses. 

D'après  le  court  historique  que  nous  avons  fait  des  hydropisies,' 
et  d'après  Texamen  critique  auquel  nous  venons  de  nous  livrer 
touchant  les  diverses  divisions  successivement  admises,  on  voit 
que  la  médecine,  même  à  son  berceau,  eut  des  notions  assez 
exactes  sur  la  matière,  et  que,  jusqu'à  quelques  années  de  nous, 
on  n'avait  que  peu  ajouté  à  ce  que  nous  avaient  légué  les  an- 
d&is  médecins  sur  leur  compte. 

D  convient  maintenant  que  nous  exposions  notre  propre  plan. 
Réduire  les  divisions  à  leur  plus  simple  expression,  pour  ne  pas 
embarrasser  l'esprit  ;  en  établir  qui  embrassent  ensemble  toutes 
les  hydropisies  et  permettent  de  les  réunir  méthodiquement  par 
groupes  bien  tranchés,  tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  : 
bien  persuadé  qu'une  longue  méditation  et  l'observation  rigoo- 
reuse  de  faits  nombreux  et  variés  nous  permettront  de  remplir 
cette  tftche  extrêmement  difficile. 

Nous  allons  d'abord  nous  occuper  des  hydropisies  en  général, 
abstraction  (kitê  de  leur  siège.  Cet  ordre  nous  permettra  de  poser 
nos  divisions  une  fois  pour  toutes  sous  le  rapport  de  Tétiolo* 
gie;  eesdivisicms  deviendront  applicables  ensuite  aux  diverses 
hydropisies  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  successivement 
d'aprJÂ  leur  siège. 

Ainsi,  étude  des  hydropisies  en  général,  puis  distribution  des 
bydropfsies  en  particulier  suivant  les  localisations  des  collections 
sàneoses.  Chacune  d'elles  sera  traitée  aussi  complètement  que 
possible  au  point  de  vue  pratique  du  moins.  Enfin,  dans  un  ap«* 
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ticle  à  part  et  formant  appendice  à  notre  œuvre,  noas  traiterons 
des  kystes,  quelle  que  soit  leur  nature,  comme  étant  assez  rap- 
prochés des  hydropisies  pour  leur  faire  suite,  et  assez  distincts 
de  toutes  les  autres  altérations  morbides  pour  en  être  séparés. 

Art.  3.  —  Division  des  htdropisies  en  général. 

La  critique  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré  au  sujet  des 
différentes  divisions  émises  à  toutes  les  époques  sur  les  bydro-- 
pisies  n'aurait  été  qu'un  passe-temps  d'écrivain  de  plus  oa 
moins  mauvais  goût,  si  nous  ne  nous  étions  cru  fondé  à  établir 
une  classification  mieux  justifiée  et  en  harmonie  avec  les  besoins 
actuels  de  la  science. 

Presque  toutes  ces  divisions  avaient  eu  le  défaut  d'être  fon- 
dées sur  la  symptomatologie,  sur  la  pbénoménaiité  apparente; 
de  là  la  source  de  nombreuses  erreurs.  Les  auteurs  du  Cam- 
pendium  seuls  avaient  bien  compris  que,  les  hydropisies  n*étant 
que  des  effets  d'autres  maladies  primordiales,  des  épiphéno- 
mènes ,  leur  division  d'après  leur  origine  morbide  était  bien 
plus  logique  et  plus  salutaire  pour  la  pratique.  Cest  cette  voie 
que  nous  suivrons  nous-méme.  Comme  les  auteurs  du  Compen- 
dium^  nous  partageons  les  hydropisies  en  général  en  trois 
grandes  classes;  mais  nous  différerons  grandement  avec  eux, 
ainsi  qu'on  pourra  s'en  convaincre. 

PiBMitaE  Classi.  —  Hydropisies  par  altérations  des  solides. 
Deux  ordres  seulement  se  partagent  cette  'classe.  Le  premier 
comprend  toutes  les  hydropisies  par  altérations  des  membranes 
séreuses.  Le  second,  celles  résultant  d'altérations  des  solides  en 
dehors  des  séreuses,  et  qui  sont  susceptibles  de  donner  nais- 
sance aux  collections  séreuses  par  leur  existence  plus  ou  moins 
prolongée. 

Dscxitei  Classe.  —  Hydropisies  par  altérations  du  sang,  pr^ 
vues  par  les  anciens,  oubliées  à  une  certaine  époque  où  prévalu! 
le  solidisme  exagéré,  bien  mieux  étudiées  et  mieux  connues 
de  nos  jours. 

Ttoisiftm  Classe.  —  Hydropisies  mixtes  ou  provenant  simnU 
tanément  d'une  altération  des  solides  et  du  sang,  quelle  que  soit 
la  première  de  ces  deux  altérations  qui  ait  débuté.  Dans  celte 
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dasse  rentrent  aussi  les  hydropisiesoùrinfluence  nerveuse  semble 
EToir  été  le  premier  point  de  départ,  mais  où  elfe  a  été  bientôt 
suiTÎe  d'une  altération  des  solides  ou  du  sang  pour  que  la  suffu- 
skm  séreuse  ait  pu  s^effectuer. 

* 

I«  CLASSE.  — !•'  ORDRE. 

HTDROPISIES  PAR  ALTÉRATIONS  DES  MEMBRANES  SÉREUSES. 

Parmi  les  maladies  qui  peuvent  affecter  les  membranes  sé- 
reuses, les  unes  sont  aiguës  ou  subaiguês  et  les  autres  chroni- 
ques. Les  unes  offrent  un  mécanisme  facilement  saisissable  pour 
la  production  des  hydropisies  :  telles  sont  Firritation,  Tinflam- 
mation  aiguë,  subaiguê  ou  chronique;  les  autres  difièrent  beau- 
coop  de  celles-ci,  pouvant  en  être  accompagnées  ou  leur  donner 
naissance;  elles  offrent,  en  tout  cas,  un  mécanisme  bien  moins 
appréciable  pmir  le  développement  de  Thydropisie,  et  sont  tou- 
jours chroniques  évidemment.  Exemple  :  le  tubercule,  le  cancer 
et  les  diverses  dégénérescences  de  quelque  nature  qu'elles  soient. 

Toute  lésion  morbide  qui  frappe  le  tissu  des  séreuses  modifie 
nécessairement  les  fonctions  de  ces  membranes^ de  la  modifica- 
tion des  fonctions  peut  s'ensuivre  facilement  un  épanchement 
dans  leur  cavité. 

§  I«'.  — Hydropisies  par  altérations  aiguës  des  séreuses. 

Examinons  d'abord  les  rôles  que  Firritation  et  rinflammation, 
tant  aiguës  que  chroniques,  jouent  par  rapport  à  Thydropisie  ; 
nous  expliquerons  après  conunent  Tirritation  rentre  dans  les  al- 
térations des  séreuses. 

Est-il  possible  de  déterminer  le  point  où  commence  et  où  finit 
rinflammation,  et  de  pouvoir  établir  une  ligne  de  démarcation 
bien  franche  entre  ce  qu'on  entendait  dans  l'école  de  Breschet, 
Dupuytren,  Marandel,  par  irritation  sécrétoire  et  irritation  in- 
flammatoire? Sous  le  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique, 
cette  ligne  de  démarcation  est  plus  facile  à  établir  ;  cependant, 
hfttons-DOUS  de  dire  qu'il  sera  toujours  assez  aisé  de  confondre 
oes  deux  états.  Mais,  sous  le  simple  point  de  vue  pathologique, 
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nous  croyons  que  la  délimitation  exacte  de  ces  deux  états  mor- 
bides est  encore  impossible,  malgré  les  découvertes  dont  nous  a 
dotés  l'hématologie.  Nous  n'ignorons  point  que  ce  signe,  l'aug- 
mentation de  la  fibrine  du  sang  dans  Tinflammation,  est  d*une 
grande  importance  pour  aider  à  séparer  celle-ci  de  Tirrita* 
tlon  ;  cependant  nous  croyons  fermement  que,  joint  même  à 
tous  ceux  qu'on  possédait,  il  est  loin  d*étre  sufiSsant  en  tout 
cas.  Enefiétjdans  Tinflammation  subaiguê,  Taugmentation  de 
la  fibrine  du  sang  devient  déjà  peu  appréciable  ;  elle  devient 
presque  tout  à  fait  nulle  dans  l'inflammation  chronique  :  d'où 
nous  concluons  qu'il  est  encore  impossible  de  séparer  Tinflam* 
mation^  dans  ses  degrés  les  plus  inférieurs,  de  Tirritation,  même 
avec  les  données  les  plus  récentes  des  recherches  chimiques  sur 
le  sang. 

Voyons  donc,  maintenant,  ce  que  c'est  que  l'irritation  sécré- 
toire,  ses  points  de  contact  avec  l'irritation  inflammatoire.  La 
microscopie  a  jeté  ici  quelques  lumières  qui  ne  sont  pas  inutiles. 
Qu'un  stimulus  agisse  sur  un  point  de  séreuse,  qu'en  résulte-t-il? 
Aussitôt  il  se  produit  vers  les  capillaires  du  point  irrité  une  ac- 
célération de  la  circulation.  Cette  accélération  a  été  observée 
par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ces  expériences.  A  cette 
accélération  succède  un  ralentissement;  puis  vient  une  nouvelle 
accélération  suivie  d'un  nouveau  ralentissement,  et  ainsi  de 
suite  :  ce  qui  constitue  un  vrai  mouvement  de  va-et-vient» 
comme  le  dit  M.  Dubois  (d'Amiens),  mouvementqui  est  isochrone 
à  la  systole  et  à  la  diastolle  artériele.  Ces  mouvements,  ces  on- 
dulations s'afiietiblissent  progressivement  ensuite,  jusqu'à  ce  que 
survienne,  dans  l'extrémité  des  radicules  capillaires,  une  sus- 
pension complète;  d'où  la  stagnation  du  sang  avec  réplétion, 
outre  mesure,  des  capillaires  par  ce  liquide.  Dans  ces  diverses 
oscillations  des  mouvements  du  sang  et  dans  sa  stagnation,  il  est 
arrivé  que  les  radicules  les  plus  ténues,  à  demi-vides  dans  l'état 
normal,  se  sont  tout  à  coup  trouvées  remplies,  distendues  par  les 
globules  du  sang,  et  voici  pourquoi  : 

Les  globules  du  sang,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Lebert» 
ont  un  diamètre  plus  grand  que  celui  des  dernières  radicules 
des  capillaires;  quand  la  circulation  s'accélère  sous  l'influence 
d*un  stimulus,  les  globules  sont  poussés  avec  force  dans  leurs 
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portions  altimes.  Les  globules  ainsi  poussés  pressent  sur  les 
ptrois  des  radicQles  qu'ils  distendent.  Comme  celles-ci  sont  trop 
petites  pour  les  contenir,  il  en  résulte  que  les  globules  se  dé- 
fonneot  en  se  pressant.  Dans  ce  moment  et  par  cette  force  de 
pression  dans  les  radicules,  la  partie  la  plus  fluide  du  sang,  le 
sérum,  transsude,  s'extravase  à  travers  les  parois  des  vaisseaux, 
cptratnant  avec  lui  une  partie  des  matériaux  solides  qui  entrent 
dans  sa  composition  intime,  et  est  parfois  coloré  en  rouge  par 
une  portion  de  la  globuline  séparée  par  la  pression  des  globules 
entre  eux  et  leur  déformation.  Voilà  en  partie  la  manière  dont 
rirrilation  dite  sécrétoire  concourt  à  la  formation  des  hydro- 
piflies.  liais  ce  n'est  pas  tout.  Par  la  même  raison  qqe  les  globules 
lassés,  iUstendant  les  parois  des  capillaires,  forcent  le  sérum  à 
transsuder,  ils  enlèvent  aux  bouches  inhalantes  de  ces  mêmes 
cipillaires  distendus  une  partie  de  leur  propriété  absorbante  et  les 
Jettent  dans  finertie.  D'une  part,  augmentation  de  la  sécrétion, 
d'antre  part,  diminution  de  l'absorption,  tels  sont  les  deux  efiets 
de  rirritation  sur  les  séreuses. 

Si  la  cause  irritante  continue  à  agir  et  appelle  avec  une 
force  toujours  nouvelle  le  sang  vers  les  extrémités  des  ca- 
pillaires, les  globules,  à  force  de  se  presser  dans  les  dernières 
radicales,  peuvent  rompre  leurs  parois  et  s'échapper  en  foule  ; 
de  là,  rbydropisie  hémorrbagique.  Que  si  la  congestion  et 
la  caose  qui  lui  donne  naissance  se  tiennent  dans  des  limites 
nioyennes,  le  sérum  seul  peut  transsuder  et  l'épanchement  sera 
purement  séreux,  contenant  plus  ou  moins  d'albumine  en  sus- 
pension dans  le  liquide.  Cette  irritation  sécrétoire  n'est  pas  en- 
core rirritation  inflammatoire,  mais  elle  en  forme  le  prélude, 
im  premier  chaînon  :  ce  qui  ne  signifie  pas  que  toute  irritation 
passe  k  l'inflammation,  car  le  travail  peut  s'arrêter,  se  suspen- 
dre, etc.;  mais  ce  qui  veut  dire  que  toute  inflammation  a  débuté 
pÉt  rirritation. 

Si  l'irritation,  de  sécrétoire  qu'elle  était,  passe  à  l'état  in- 
flammatoire curactérisé,  les  produits  épanchés  varient,  comme 
le  sang  lui-même  éprouve  une  métamorphose.  Le  liquide  épan- 
dié,  séreox  et  contenant  de  l'albumine  en  plus  ou  moins  grande 
qoantilé  en  suspension  dans  l'irritation  sécrétoire,  se  charge,  dans 
rfaiflAmmatoire,  de  matériaux  plastiques  (fibrine),  de  globules 
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pyoides,  de  globules  de  pus.  Hais  si  les  caractères  de  ces  pro- 
duits peuvent  différencier  ces  deux  états,  quand  rinfl«nmatioii 
est  portée  à  un  degré  d'activité  assez  avancé,  il  8*en  faut  de 
beaucoup  qu*il  en  soit  de  même  quand  il  s'agit  d'inflammation 
chronique,  latente.  Alors  les  produits  excrétés  peuvent  être 
identiquement  les  mêmes  dans  l'irritation  et  dans  l'inflammation, 
c'est-à-dire  formés  par  du  sérum  avec  de  l'albumine  en  plus  oa 
moins  grande  proportion,  tandis  que  les  phénomènes  moiiiidetf 
externes  seront  également  impuissants  à  les  faire  distinguer  Tune 
de  l'autre. 

Nous  venons  de  voir  que  le  mécanisme  de  la  formation  des 
hydropisies  est  exactement  le  même  dans  l'inflammation  que 
dans  rirritation.  Nous  venons  de  voir  que  le  liquide  épanché,  dif- 
férent quand  l'inflammation  jouit  d'une  certaine  activité,  peut 
être  le  même  que  dans  l'irritation,  quand  l'inflammation  est  tout 
à  fait  chronique.  Reste  à  examiner  maintenant  si  les  altérations 
que  ces  deux  modes  morbides  impriment  aux  séreuses  peuvent 
toujours  être  parfaitement  séparées  ;  et  si  la  modification,  quoique 
fugace  et  passagère,  imprimée  par  l'irritation  à  ces  membranes, 
ne  mérite  pas  de  faire  classer  les  hydropisies  qui  en  découlent 
parmi  celles  par  altérations  des  séreuses,  tout  aussi  bien  que  celles 
qui  découlent  de  l'inflammation  chronique. 

On  a  soutenu  jusque  aujourd'hui  que  dans  l'irritation  sécrétoire 
il  n'y  a  que  dérangement  de  fonctions  sans  altération  de  tissu; 
tandis  que  dans  l'inflammation  il  y  a  altération  de  tissu.  Ces  deux 
propositions  nous  semblent  vraies  et  fausses  chacune  à  leur  tour, 
suivant  le  point  de  vue  d'où  on  les  considère.  Qu'entend-on  par 
ahération  de  texture?  Dira-t-on  qu'il  y  a  altération  de  texture 
quand  une  membrane  habituellement  pâle,  rosée  sur  le  cadavre, 
présentera  une  arborisation  plus  ou  moins  étendue,  résultant  de 
la  plénitude  anormale  des  capillaires  par  le  sang  ?  Évidémm^it 
oui,  puisque  c'est  là  un  des  premiers  degrés  que  l'école  physiolo* 
gique  a  assignés  à  l'inflammation.  Si  la  membrane  épaissie,  bour«» 
souflée,  est  rougie  par  suite  de  la  transsudation  et  de  l'extravasih 
tion,  dans  son  tissu,  d'une  partie  du  sang  (sérum  et  globuline), 
ou  bien  par  cet  efiét  et  par  l'arborisation ,  on  dira  qu'il  y  a 
inflammation.  A  plus  forte  raison  enfin,  celle-ci  donnera  encore 
des  preuves  plus  manifestes  de  sa  présence,  si  des  produits  plas- 
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iiqaes,  pseqdcMDeœbraneux,  et  du  pus  apparaissent  ;  Faltération 
mëflibraDease  sera  alors  encore  plus  évidente.  Le  premier  de- 
gré d*altéra(ion  que  nous  avons  posé,  quoi  qu'on  dise  et  qu'on 
veuOle  soutenir,  n'est  pas  encore  le  produit  de  Finflammation , 
il  est  le  résultat  de  la  congestion,  de  rirritation  sécrétoire  ;  car 
il  n'y  a  là  encore  aucun  produit  propre  déposé  sur  le  tissa 
membraneux ,  il  n'y  a  que  congestion,  et  cependant  tous  les 
anatomo-pathologistes  s'accordent  avec  raison  à  admettre  ce 
premier  degré  d'altération  de  texture.  Donc  l'irritation  peut 
laisser  et  laisse  souvent  après  elle  une  altération  de  tissu  qui»  à 
la  vérité,  lui  est  commune  avec  celle  que  laisserait,  peu  après  son  ' 
début,  une  inflammation  de  moyenne  intensité.  Voilà  comment 
il  est  vrai  que  les  deux  propositions  énoncées  plus  haut  sont 
vraieset  fausses  chacune,  suivant  le  point  de  vue  d'où  on  les  con- 
sidère. Ainsi  l'irritation  laisse  à  sa  suite  une  altération  de  texture 
quand  elle  est  suivie  de  rarborisation  dont  nous  avons  parlé;  elle 
n'en  laisse  pas  quand,  dissipée  en  totalité  ou  en  grande  partie 
avant  la  mort,  aucune  arborisation  n'existe.  De  même,  les  pre- 
miers édielons  d'une  inflammation  tout  à  fait  chronique  peuvent 
ne  laisser  aucune  trace  morbide,  pas  même  une  arborisation 
pure  et  simple,  s'ils  ont  été  de  courte  durée.  Si  l'arborisation  est 
une  altération  de  tL^su,  et  personne  ne  peut  le  contester  puisque 
eelui-ci est  modifié,  l'arborisation  n'étant  logiquement  que  le  pro- 
duit d'une  congestion,  quand  elle  n'est  accompagnée  de  rien  de 
plus,  évidemment  l'irritation  sécrétoire  produit  des  hydropisies 
qui  doivent  être  comprises  dans  celles  par  altérations  des  meno- 
branes  séreuses,  et  non  dans  une  classe  à  part  dite  essentielle  ;  et 
eela  avec  d'autant  plus  de  raison  que,  le  mécanisme  de  ces  hy- 
dropines  étant  le  même  que  dans  celles  par  inflammation  des 
séreuses,  le  traitement  dans  les  unes  et  dans  les  autres  est 
presque  identique,  sauf  à  varier  par  le  degré  d'énergie. 

Si  les  preuves  que  nous  venons  de  donner  pour  la  réunion, 
dans  la  même  classification,  des  hydropisies  résultant  de  l'irri- 
tation et  de  rinflammation  n'étaient  pas  suffisantes,  npus  achè- 
verions de  convaincre  en  disant,  que  fréquemment  il  arrive  que 
td  épanchement  commencé  sous  le  premier  mode  morbide, 
l'irritation,  se  continue  sous  le  second,  l'inflammation,  soit  pap 
extension  en  activité  et  en  durée  de  la  part  de  la  cause  qui  agit. 
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Boit  par  participation  plas  active  de  la  part  de  Forganisme  doni 
les  propriétés  se  modifient  d'un  instant  à  l'autre,  soit  parces  deax 
causes  réunies.  Il  y  aurait  donc  danger  à  séparer  deux,  choses 
gui,  dans  Tordre  pathologique,  se  suivent  naturellement  et  se 
transforment  si  facilement  Tune  en  Fautre;  et  nous  pensons 
que  les  réunir  c'est  servir  fructueusement  la  pratique,  puisque 
c'est  lui  éviter  le  vague  dans  lequel  la  jetaient  ces  hydropisies 
essentielles,  qu'il  fallait  rapporter  ensuite  soit  à  une  irritation  86- 
crétoire,  soit  à  des  causes  qu'on  ne  pouvait  bien  définir. 

Tout  ceci  étant  bien  établi,  il  reste  à  étudier  ce  que  ces  deux 
états  si  près  Tun  de  Vautre,  si  enclins  à  se  traduire  l'un  dans 
l'autre,  Tirritation  sécrétoire  et  l'irritation  inflammatoire ,  em- 
pruntent aux  dispositions  individuelles  comme  à  l'activité  des 
causes  dont  ils  émanent,  double  condition  qui  doit  leur  impri- 
mer une  physionomie  diverse  sous  le  rapport  de  l'bydropisie 
qui  leur  succède.  Une  cause  irritante  frappe-t-elle  les  séreuses 
d'un  sujet  exsangue,  anémié,  à  constitution  détériorée,  et  cette 
cause  est-elle  de  moyenne  intensité,  il  en  résultera  évideminent 
sur  le  point  irrité  une  congestion  peu  forte.  Il  devrait  donc  y 
avoir  chez  ce  sujet  une  transsudation  peu  abondante  du  sérum, 
si  nous  ne  tenions  compte  que  de  la  puissance  du  stimulus  et  du 
degré  de  congestion,  double  motif  pour  lequel  les  phénomènes 
de  réaction  sont  faibles  et  peu  appréciables.  Hais  ici  prédomine 
une  condition  importante,  une  disposition  primordiale  dénom- 
mée par  les  anciens  cachexie  hydropique,  c'est-à-diré  une  dis- 
position du  sang  où  les  globules  rouges  sont  tombés  au-dessous 
de  leur  moyenne  normale,  et  où  la  partie  aqueuse  est  en  excès 
plus  ou  moins  considérable.  Par  suite  de  cette  disposition ,  la 
congestion  des  capillaires  est  effectuée  en  grande  partie  par  la 
portion  aqueuse  du  sang  ;  cette  portion  aqueuse  aura  d'autant 
plus  de  facilité  à  transsuder,  et  la  collection  séreuse  sera  d'autant 
plus  rapide.  Si,  par  hypothèse,  on  admet  que  les  parois  des  ca- 
pillaires, altérées  elles-mêmes  par  suite  de  ces  dispositions  morbi- 
des, sont  devenues  plus  perméables  au  liquide,  on  aura  cepen- 
dant, avec  des  conditions  de  faiblesse  de  la  part  du  sujet  et  de 
la  cause  irritante,  une  hydropisie  à  perpétration  rapide.  Que 
si  sur  le  même  sujet  la  cause  agit  avec  plus  d'énergie,  la  con- 
gestion étant  plus  forte  et  cependant  dans  les  mêmes  conditions 
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que  précédemment  pour  le  sang,  la  suffusion  séreuse  s^effec- 
tuera  avec  plus  de  rapidité  encore,  et  les  phénomènes  de  réaction 
deyiendront  plus  appréciables.  Mais  si,  dans  ces  mêmes  condi- 
tioos  d'autres  phénomènes  surgissent,  si  Tinflammation  avec 
tontes  ses  conséquences  se  développe,  les  phénomènes  de  réac- 
tKMi,  tout  en  étant  inférieurs  à  ce  qu'ils  seraient  chez  un  sujet 
d'une  constitution  plus  forte,  deviendront  cependant  bien  plus 
prononcés  que  dans  la  simple  congestion  par  irritation. 

Si  par  antithèse  nous  passons  à  un  sujet  robuste  et  vigoureux, 
nous  terrons,  dans  les  mêmes  circonstances,  des  effets  bien  dif- 
férents ;  ici  un  stimulus  d'intensité  égale  à  celui  du  sujet  précé- 
dent donnera  lieu  à  des  phénomènes  de  réaction  bien  autrement 
prononcés.  La  congestion,  quoique  plus  active  sous  l'impulsion 
de  la  même  cause,  donnera  lieu  au  même  effet,  un  épanchement 
fléreox,  mais  qui  s'effectuera  en  moins  grande  abondance  à 
cause  des  dispositions  contraires  du  sang  plus  riche  en  globules 
rouges  et  moins  chargé  d'eau.  Rendez  chez  ce  même  sujet  la 
cause  irritante  plus  active,  la  congestion  sera  plus  forte;  les  glo- 
bules, plus  tassés  dans  les  capillaires,  pourront  rompre  leurs  parois, 
et  l'épanchement  consécutif  sera  séro-hématique.  Continuons  à 
aller  par  gradation  et  supposons  que  l'irritation,  un  instant  sé- 
crétoire,  devienne  inflammatoire  :  alors  phénomènes  de  réaction 
bien  plus  intenses  et  en  rapport  avec  la  vigueur  du  sujet,  d'une 
part,  et  Tactivité  du  stimulus,  de  l'autre  ;  alors  aussi  nouvelle 
physionomie  de  la  part  de  la  collection  liquide.  Cette  collection  ne 
consistera  plus  en  sérum  plus  ou  moins  hématique,  mais  en  un  sé- 
rum contenant  des  matériaux  plastiques  en  grande  proportion, 
facilement  coagiriables,  propres  à  établir  des  adhérences,  et  qui 
par  ce  motif  donnent  des  chances  de  moindre  durée  à  l'épan- 
chement. Acesnuitériaux  peuvent  se  joindre  aussi,  dans  ce  même 
degré,  des  globules  pyoïdes  et  purulents. 

Toutes  ces  démonstrations,  plus  pratiques  que  théoriques, 
nous  conduisent  à  formuler  qu'en  fait  d'hydropisîe  il  n'est  pas 
facile  de  distinguer  si  elle  provient  d'une  irritation  sécrétoire  ou 
d'une  phlegmasie  chronique,  latente,  des  séreuses;  que,  duos  tous 
les  cas,  l'irritation  sécrétoire  et  la  phlegmasie  chronique  donnent 
lieu  bien  plus  promptement  à  l'hydropisie,  et  que  celle-ci  sera  tou- 
jours beaucoup  [plus  considérable  et  plus  difficilement  curable 
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que  celle  succédant  h  la  phlegmasie  aiguë.  Donc,  en  thèse  gé- 
nérale, faydropisies  moins  abondantes,  plus  facilement  curables, 
dans  les  inflammations  aiguës  des  séreuses  ;  dans  les  inflamma- 
tions chroniques  et  irritations,  hydropisies  plus  abondantes  et 
plus  difficiles  à  dissiper.  Ces  différences  des  collections  séreuses 
tiennent,  en  ces  circonstances,  non-seulement  à  la  différence  des 
lésions  de  texture  de  la  séreuse^  mais  encore  aux  modifications 
que  subit  le  sang  par  le  travail  phlegmasîque.  Dans  Thydropisie 
succédant  à  la  phlegmasie  aiguë,  il  y  a  un  moment,  pendant  le 
travail  inflammatoire,  où  la  séreuse  devient  plus  sècbe  par  suite 
de  la  suppression  de  son  exhalation  normale  ;  puis  cette  exhala- 
tion viciée  augmente  considérablement  et  laisse  accumuler,  dans 
le  sein  de  la  cavité,  une  collection  dont  nous  avons  dépeint  la 
nature,  et  qui ,  par  les  principes  qu'elle  renferme,  tend  facilement 
à  se  condenser.  Les  flocons  albumineux,  les  filaments  plastiques 
lui  servent  de  noyau  pour  s'organiser  ensuite,  à  mesure  que  la  por- 
tion la  plus  liquide  est  reprise  par  l'absorption  :  c'est  ce  qui  fait  qu^ 
cette  hydropisie  est  celle  qui  disparait  avec  le  plus  de  rapidité. 

Les  hydropisies  par  les  altérations  des  séreuses,  dont  nous 
venons  de  nous  occuper,  renferment  une  très- grande  partie  de 
celles  qu'on  a  dénommées  tour  à  tour  chaudes,  fébriles,  sthé- 
niques,  pléthoriques^  actives,  etc.;  et  ce  premier  aperça  nous 
suffit  pour  faire  comprendre  qu'il  n'y  a  que  les  causes  d'où  elles 
découlent,  jointes  à  la  constitution  individuelle,  qui  puissent  leur 
imprimer  ces  caractères  si  diversement  compris  et  interprétés 
jusqu'à  présent.  Pour  nous,  et  pour  la  meilleure  direction  de  la 
pratique ,  il  n'y  a  plus  d'hydropisies  sthéniques  ou  asthéniques, 
actives  ou  passives,  etc. 

Nous  avons  encore  une  question  à  élucider  au'sujet  de  ces  hydro- 
pisies :  faut-il  attacher  une  importance  réelle  à  certain  caractère 
spécial  que  présente  l'inflammation  qui  leur  donne  naissance?  En 
un  mot,  une  inflammation  des  séreuses  qui  relève  d'un  principe 
spécial,  ou,  pour  parler  le  langage  de  quelques  médecins  plus 
rigoristes,  qui  marche  en  commun  avec  un  principe  morbide 
spécial,  le  rhumatisme,  par  exemple,  une  pareille  inflammation, 
disons-nous,  imprime-t-elle  à  la  collection  séreuse  qui  lui  succède 
quelque  chose  de  spécial  et  dont  on  doive  tenir  compte?  Évi- 
demment, quant  au  liquide  épanché,  il  n'y  a  aucun  compte  à  en 
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tenir;  mais  quant  à  Taltération  de  la  séreuse,  la  thérapeutique 
devra  en  faire  son  profit  pour  airiver  à  la  combattre  fructueuse- 
ment.Uoe  hydrarthose  peut  être  le  résultat  d'une  arthrite  pure  et 
simple.  Elle  peut  Tétre  également  de  l'arthrite  compliquée  du 
principe  rhumatique  ou,  autrement  dit,  du  rhumatisme  articu- 
laire. Dans  ce  dernier  cas  la  thérapeutique  devra  en  tenir  compte, 
car  ses  moyens  curatifs  pourront  avoir  à  varier  pour  dissi- 
per Taltération  de  la  synoviale  et  consécutivement  le  liquide 
épanché. 

Lies  auteurs  du  Compendium  ont  établi  au  sujet  des  inflamma- 
tions des  séreuses,comme  causes  d'hydropisies,  une  distinction  qui 
est  plus  subtile  que  pratique.  Ils  ont  distingué  les  inflammations 
en  primitives  et  consécutives.  Nous  avons  démontré  que  Tbydropi- 
sieest  le  résultat  de  l'irritation  sécrétoire  ou  de  Tirritation  inflam- 
matoire. Qu'importe  alors  que  cette  dernière  ait  débuté  par  la 
séreuse,  ou  qu^ayant  débuté  par  un  autre  organe,  le  poumon, 
par  exemple,  elle  se  soit  étendue  ensuite  à  la  séreuse  de  la  plèvre  ? 
Faudra-t-il  moins  pour  cela  attaquer  Taltération  delà  membrane 
pour  dissiper  Thydropisie?  non.  Et  quand  Tinflammation  résul- 
terait encore  d'une  autre  altération  organique  plus  ou  moins 
éloignée,  cela  changerait-il  la  thérapeutique  fondamentale  à  éta- 
blir? non.  Cette  distinction  est  donc  superflue.  Il  appartient  aux 
bons  esprits,  en  médecine,  de  tenir  compte  de  toutes  ces  cir- 
constances au  lit  du  malade  pour  savoir  en  faire  la  part  ;  mais  de 
là  à  établir  une  distinction  positive  il  y  a  tout  un  abîme.  En  con- 
sidérant les  hydropisies  en  général  au  point  de  vue  que  nous  avons 
annoncé,  il  ne  nous  est  pas  permis  d*entrer  dans  des  détails  au  su- 
jet de  la  symplomatologie  et  du  traitement  de  chacune  des  classes , 
puisque,  quand  nous  aurons  à  nous  occuper  de  chaque  hydro- 
pisieen  particulier  sous  le  rapport  du  siège,  nous  aurons  à  trai- 
ter en  règle  ces  questions,  qui  seront  alors  mieux  de  saison. 
Nous  n'aurons  donc  ici  qu'à  dire  un  mot,  à  efiQeurer  ces  deux 
points  ;  mais  pour  ce  qui  regarde  Tanatomie  pathologique,  c'est 
différent.  L'anatomie  pathologique  se  rattache  et  au  liquide 
épanché,  question  qui  doit  être  vidée  ici  une  fois  pour  toutes,  et 
aai  lésions  organiques  qui  donnent  lieu  aux  suffusions  séreuses, 
et  il  en  sera  parlé  à  chaque  genre  d'hydropisies. 


34     GHAP.  I.  —  DES  HYDROPISIES  EN  GÉNÉRAL. 

10  Composition  da  Uguide  des  hydropisies. 

Le  liquide  qui,  dans  les  hydropisies  par  irritation  sécrétoire 
et  quelquefois  par  phlegmasie  chronique,  est  clair,  limpide  ou 
citrin,  peut  dans  les  hydropisies  par  inflammation,  être  trouble, 
lactescent,  plus  ou  moins  foncé  en  couleur,  hématique  on  ver- 
d&tre,  bilieux,  et  contenir  en  suspension  une  quantité  plus  oa 
moins  grande  de  flocons  albumineux.  H  est  quelquefois  purulent 
ou  séro-purulent,  suivant  que  les  globules  purulents  et  pyoîdes 
y  entrent  en  plus  ou  moins  grande  proportion.  Si,  dans  FirritatioD 
sécrétoire  ou  congestion  active,  le  liquide  est  ordinairement  lim- 
pide, citrin,  simulant  le  sérum  du  sang,  il  peut  également  être 
coloré  en  rouge  par  la  présence  d'une  quantité  de  globales 
rouges  du  sang,  ou  par  la  fuite,  à  travers  les  capillaires,  d'une  por- 
tion de  la  matière  colorante  provenant  des  globules  déformés 
dans  rintérieur  de  ces  vaisseaux. 

Quand  le  liquide  est  citrin,  pour  être  ressemblant  au  sé- 
rum du  sang;  il  difiëre  cependant  avec  lui  sous  le  rapport  de  la 
composition.  En  efiiet,  celui-ci  contient  toujours  en  suspension 
une  bien  plus  grande  proportion  d*a1bumine.  H.  Andral,  dans 
une  note  communiquée  aux  auteurs  du  Compendium^  dit  qu'en 
quelque  lieu  qu'on  recueille  le  liquide  épanché  on  trouve  tou- 
jours les  sérosités  composées  d'eau,  d'albumine  associée  à  quel- 
ques matières  organiques,  d'un  alcali  libre  et  de  sels  ;  l'eau  et 
l'albumine,  d'après  M.  Andral,  peuvent  subir  des  variations  re- 
marquables dans  leur  quantité  relative.  C'est  ainsi  que  cet  auteur 
a  vu,  sur  mille  parties  de  sérum,  l'eau  varier  de  906  à  986  et  l'al- 
bumine osciller  entre  4  et  76.  Puis  il  ajoute  que  son  observation  lui 
permet  d'établir  que  la  proportion  d'eau  des  sérosités  augmente 
et  celle  de  leur  albumine  diminue,  en  raison  directe  de  l'afilai- 
blissement  des  malades  et  de  l'appauvrissement  du  sang  (i). 
Cette  remarque  a  été  faite  personnellement  par  nous,  et  nous, 
pouvons  citer  un  malade  affecté  depuis  longtemps  d'anasarque  à 
la  suite  de  la  maladie  de  Bright,  dans  le  sérum  duquel,  après 
une  ponction  faite  pour  vider  la  collection  péritonéale,  il  nous 

(1)  Compend»  de  médecine^  t.  lY,  p«  623. 
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fot  impossible  de  trouver  la  trace  d*un  atome  d'albumine,  fi'im- 
porte  par  quel  moyen  d'analyse  employé  (1  ) . 

M.  Andral,  qui  a  donné  ses  maxima  et  minima  d'albumine  dans 
les  liquides  des  hydropisies,  ajoute  qu'jl  n'a  jamais  yu,  dâbs  ses 
analyses  du  sérum  du  sang  faîtes  au  milieu  des  conditions  les 
plus  variées  de  l'économie,  l'albumine  descendre  au-dessous  du 
chiffre  55;  d'où  il  conclut  Jtvec  raison  que,  dans  la  formation 
des  bydropisies,Ie  sérum  ne  se  sépare  pas  de  la  masse  sanguine, 
tel  qo'il  existait  dans  celle-ci,  mais  que  le  sang  perd  relativement 
plus  d'eau  que  d'albumine. 

Ici  nos  remarques  sont  encore  d'accord  avec  celles  du  célèbre 
professeur.  Sur  trente-deux  analyses  complètes  de  sang,  faites 
dans  divers  cas  pathologiques,  nous  avons  trouvé  pour  maxi- 
mum de  l'albumine  103,  et  pour  mininum  44;  tandis  que  dans 
sept  analyses  de  liquide  provenant  d'hydropisies  par  obstacle 
à  la  drculation  et  par  maladie  de  Bright,  le  maximum  de  l'albu*- 
mine  a  été  64,  et  le  minimum  0.  Il  est  vrai  que  ces  dernières 
analyses  portent  sur  des  hydropisies,  où  rationnellement  l'albu* 
mine  diminue  d'une  manière  plus  ou  moins  considérable  dans  le 
saog,  surtout  dans  les  dernières  ;  et  c'est  dans  celles-ci  que  les 
proportions  ont  été  moindres.  M.  Marcet,  qui  s'est  occupé  d'une 
manière  spéciale  de  l'analyse  du  liquide  des  hydropisies,  y  trouve 
une  matière  animale,  muco-extractive,  soluble  dans  l'eau,  incoa- 
gnlable  par  la  chaleur,  et  l'albumine  en  prédominance.  Nous  re- 
produisons son  tableau,  dans  lequel  il  indique  les  proportions  de 
matières  animales  et  salines. 

Parties         Matièm     MaUèret 
Pétant,    folidei  gracies.  aDimales.     saliaes. 

Sérosité  de  Thydrorachis.  1004  14,4  2,2  9,2 

Hydrocéphale 1006,7  9,2  1,12  8,8 

Ascite 1015  33,5  25,1  8,4 

Bydrothorax 1012,1  26,6  18,8  7,8 

Hfdropéricarde 1014,3  33  25,5  8,5 

Hydrocèlc 1026,3  80  71,5  8,5 

Sërmn  du  sang 1029,5  100  90,8  9,2 

On  voit,  d'après  ce  tableau,  que  les  matières  salines  sont  moins 

(1)  GaxetU  dês  B&pitau»,  1849. 
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sujettes  à  varier  que  ralbumine.  Le  miaimum  trouvé  par  M.  Har- 
cet  se  rapproche  de  notre  minimum  pour  Talbumine,  puisqnMl 
est  de  4,12  dans  un  cas  d'bydrocéphale.  Les  matières  animales 
sont  fermées  d'hydrochlorate  de  soude  et  de  potasse,  de  sulfate 
de  potasse,  de  soude,  et  de  phosphate  de  chaux,  de  fer  et  de  ma- 
gnésie. 

Le  tableau  donné  par  H.  Harcet  est  sans  doute  d'un  grand  in- 
térêt ;  mais  le  pathologiste  n'y  gagne  pas  grand'chose,  puisque  ce 
tableau  n'indique  pas  de  quelles  affections  découlaient  ces  by- 
dropisieSx  ,et  que  c'est  principalement  la  nature  morbide  de  la 
cause  qui  imprime  les  difiërences  aux  quantités  d'albumine  con- 
tenues dans  le  liquide. 

De  toute  évidence,  le  liquide  trouvé  dans  Thydrothorax  et 
Tascite,  consécutifs  à  une  pleurésie,  à  une  péritonite,  renfermera 
une  bien  plus  grande  proportion  d'albumine,  que  celui  des 
mêmes  bydropisies  consécutives  à  un  obstacle  de  la  circulation, 
surtout  à  la  maladie  de  Bright. 

En  définitive,  le  liquide  des  bydropisies  difière  du  sérum  du 
sang  sous  le  rapport  des  quantités  de  matériaux  organiques. 

Hais  outre  ces  divers  matériaux',  le  liquide  peut  contenir, 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  de  la  fibrine,  des  globules  de 
pus,  des  globules  pyofdes  et  quelquefois  des  granules,  ce  qui 
constitue  les  épanchements  purulents  ou  composés  de  sérum 
dans  lequel  ces  derniers  principes  existent  en  quantité  plus  ou 
moins  grande;  enfin,  avec  ces  divers  éléments  peuvent  se  trou- 
ver réunies  des  cellules  épithéliales  provenant  de  débris  ou  al- 
térations membraneuses. 

C'est  dans  les  phlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  séreuses 
qu'on  trouve  des  épanchements  contenant  ces  divers  éléments; 
et,  à  cet  égard,  ces  collections  devraient  être  séparées  des  by- 
dropisies proprement  dites,  si,  dans  le  cours  de  la  maladie,  on 
pouvait  en  reconnaître  pertinemment  la  nature. 

H.  Andral  fait  jouer  à  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
fibrine,  dans  les  liquides  des  bydropisies,  un  rôle  important.C'est 
ainsi  que,  d'après  cet  auteur,  ce  principe,  trouvé  dans  le  liquide, 
serait  le  moyen  de  distinguer  une  hydropisie  par  inflammation, 
quand  même  tous  les  signes  propres  à  cet  état  morbide  auraient 
manqué  sur  le  malade. 
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Nous  devons  dire  que  cette  proposition,  en  apparence  un  peu 
rigoureuse,  est  cependant  le  coroUaire  exact  de  ce  que  les  re- 
cherches hématologiques  nous  ont  appris  :  pas  de  fibrine  dans 
les  produits  morbides  sans  inflammation,  pas  d'inflammation 
sans  trace  de  fibrine  dans  les  produits. 

2»  Anatomie  paUiologique  des  séreuses. 

Après  avoir  donné,  à  Foccasion  des  hydropisies  par  altérations 
aiguës  des  séreuses,  Tanatomie  pathologique  du  liquide  des  hy- 
dropisies de  toutes  les  classes  en  général,  nous  devons  revenir  à 
Tanatomie  pathologique  des  séreuses  en  particulier. 

Cette  anatomie  pathologique  présente  des  faits  appartenant  à 
deux  ordres  de  choses  bien  difiérentes.  Dans  le  premier,  on  voit 
les  altérations  qu^a  subies  la  séreuse  par  le  travail  morbide  qui  a 
affecté  cette  membrane  et  qui  a  donné  lieu  à  Thydropisie  ;  dans 
le  second,  se  rangent  les  altérations  qu  a  subies  la  membrane 
par  suite  du  séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  la  collection  li- 
quide dans  sa  cavité,  ou  par  suite  des  métamorphoses  auxquelles 
cette  collection  est  soumise. 

Les  altérations  que  subissent  les  séreuses,  dans  le  premier 
ordre,  sont  les  mêmes  que  celles  qui  afiiectent  les  autres  mem« 
branes  en  général,  à  la  suite  de  l'irritation  congestive  ou  active 
et  des  inflammations  aiguës  ou  chroniques.  Il  nous  suffit  de  les 
énumérer. 

Rougeurs  diverses  ducs  à  rarborisatioo,  aux  différents  pique- 
tés ou  pointillés,  trois  phénomènes  qui  résultent  de  la  réplétion 
des  dernières  radicules  capillaires  par  les  globules  rouges  du 
sang  ;  rougeur  uniforme  ou  plus  prononcée  par  plaques  à  la 
surface  de  la  membrane,  avec  intumescence  de  celle-ci,  effet  dû 
à  Textravasation,  dans  le  tissu  membraneux,  d'une  quantité  de 
sérum,  chargé  de  matériaux  organiques  et  mêlé  à  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  globules  rouges  ;  Thypertrophie  du  tissu 
avec  ramollissement  ou  induration  :  telles  sont  les  premières  al- 
térations membraneuses  fondamentales.  Viennent  ensuite  les 
produits  plastiques  ou  fibrino-albumineux,  déposés  à  la  surface 
des  séreuses,  sous  forme  de  plaques  pseudo-membraneuses,  de 
filaments,  de  flocons  ou  de  couches  plus  ou  moins  épaisses,  ayant 
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une  cousistance  plus  ou  moins  grande^  depuis  la  gélatine  la  plus 
déliée  jusqu'aux  tissus  fibreux  ou  fibro-carlilagineux,  suivant  la 
vétusté  du  travail  morbide.  Inutile  de  dire  qu'à  ces  produits 
ainsi  adhérents  aux  surfaces  membraneuses  et  infiltrés  dans  les 
mailles,  les  aréoles  du  tissu,  peuvent  être  mêlés  des  globules 
pyoïdes  et  purulents,  des  granules  et  des  lambeaux  de  cellules 
épitbéliales.  Du  reste,  ces  produits  déposés  à  la  surface  des  sé- 
reuses peuvent  offrir,  conjointement  avec  les  épanchements 
dont  leurs  cavités  sont  le  siège,  une  très-grande  variété,  quant  à 
la  composition  moléculaire  et  aux  formes,  suivant  le  temps  qui 
s'est  écoulé  entre  Tinvasion  de  la  phlegmasie  et  Fouverlure  ca- 
davérique. Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  ces  altérations 
sont  absolument  les  mêmes  que  toutes  celles  qu'on  est  suscep- 
tible de  rencontrer  dans  les  diverses  inflammations  et  dans  les 
congestions  actives  ou  irritations. 

Le  deuxième  ordre  d'altérations  membraneuses,  ou  résultant 
des  modifications  que  le  liquide  épanché  imprime  aux  séreuses 
avec  lesquelles  il  est  en  contact  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  se  rencontre  dans  toutes  les  hydropisies  anciennes,  quelle 
que  soit  leur  nature.  Ces  altérations  consistent  en  une  décolora- 
tion du  tissu  qui  affecte  une  pâleur  ou  blancheur  d'autant  plus 
prononcée,  que  l'épanchement  est  uniquement  séreux  et  plus 
ancien }  et  son  ramollissement,  sa  flaccidité,  par  suite  de  sa  ma- 
cération prolongée  à  travers  le  liquide,  qui,  par  cette  infiltration 
toute  mécanique,  l'engorge  également  et  lui  donne  une  épaisseur 
plus  prononcée  qu'à  l'état  normal. 

Symptomatologie,  —  Ce  n'est  que  par  une  énumération  rapide 
que  nous  devons  présenter  la  symptomatologie  des  hydropisies 
dont  il  est  ici  question  ;  car,  sans  cela,  nous  nous  exposerions  à 
des  redites  sans  fin,  devant  fournir  la  symptomatologie  détaillée 
dans  chaque  hydropisie  en  particulier. 

Les  symptômes  découlent  de  deux  sources  :  les  uns  %ont  géné- 
raux, les  autres  locaux.  Les  symptômes  locaux  dépendent  de 
rirritation  ou  de  l'inflammation  des  séreuses,  et,  en  second  lieu, 
de  la  collection  liquide  effectuée  dans  leur  sein.  Trouble  de  Tin- 
nervation  dans  la  séreuse  affectée,  trouble  dans  ses  fonctions, 
voilà  pour  ce  qui  concerne  la  cause  morbide.  Distension  de  la 
cavité  séreuse  par  l'accumulation  du  liquide  épanché,  gêne  se- 
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condahre  que  cette  accumulation  elle-même  imprime  aux  fonc- 
tions de  la  membrane  et  à  celles  des  organes  plus  ou  moins  voi- 
sins, par  la  compression  plus  ou  moins  médiate  qu'elle  exerce 
sur  eux,  tels  sont  les  phénomènes  auxquels  donne  lieu  la  collec- 
tion, et  que  Ton  retrouve,  du  reste,  dans  toute  hydropisie. 

Les  symptômes  généraux  ne  sont  autres  que  les  phénomènes 
de  réaction  qui  résultent  des  troubles  de  la  circulation  et  de  Fin- 
nervation  générales^  phénomènes  d'autant  plus  saillants  et  pro- 
noncés, que  rirritatîon  ou  Vinflaramation  est  plus  intense  et  le 
snjetplus  vigoureux.  Ainsi,  telle  hydropisie  s'accompagne  d'un 
pouls  fréquent  et  dur,  d'une  peau  chaude  et  sèche  avec  soif,  co- 
loration de  la  face,  etc.,  parce  qu'elle  est  due  à  une  congestion 
aetive,  à  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  chez  un  sujet 
pléthorique,  qui  s'annoncerait  par  des  phénomènes  inverses  ou 
diflërents,  si  elle  était  due  à  une  autre  cause  chez  le  même  in- 
divida,  et  à  plus  forte  raison  chez  un  sujet  faible.  On  peut  donc 
dire,  en  thèse  générale,que  pour  cette  espèce  d'hydropisie  les  phé- 
nomènes généraux  sont  ceux  d'une  réaction  d'autant  plus  vive 
et  prononcée  »  que  les  individus  sont  plus  vigoureux  et  irri- 
tables. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  ce  genre  d'hydropisie  est  basé, 
comme  celui  de  toutes  les  hydropistes  en  général,  sur  deux  in- 
dications bien  précises,  et  qu'il  importe  de  ne'  pas  méconnaître 
pour  la  réussite  de  la  thérapeutique.  La  première  indication  est 
de  combattre  la  cause  morbide  de  l'hydropisie*,  et  souvent  alors, 
^  paralysant,  en  enrayant  cette  cause,  on  fait  disparaître  en 
même  temps  la  collection  liquide,  qui  est  éliminée  par  les  seules 
puissances  de  l'organisme  replacé  dans  son  assiette  normale. 

La  seconde  consiste  à  s'attaquer  à  la  collection  elle-même 
comme  épiphénomène  morbide,  pour  en  provoquer  la  dispari- 
tion, soit  au  moyen  d'une  opération  chirurgicale,  soit  par  des 
médications  qui  suractivent  diverses  fonctions  de  l'économie, 
pour  aboutir  à  la  disparition  du  liquide  épanché. 

Cette  deuxième  indication,  qui  se  spécialise  pour  chaque  cas 
en  particulier,  n'a  pas  besoin  d'être  traitée  ici,  puisqu'elle  trou- 
vera son  exposition  détaillée  et  opportune  dans  chaque  hydro- 
pisie  par  région.  Hais,  dès  à  présent,  nous  devons  déclarer 
qu'en  traitant  de  Tanasarque  nous  donnerons,  en  un  article  aussi 
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concis  que  possible,  Ténumératioa  des  diverses  médications  qui 
peuvent  faire  remplir  cette  deuxième  indication.  Cet  article  sera 
conçu  en  de  telles  proportions,  qu'il  devra  servir  généralement 
de  guide  pour  cette  partie  du  traitement  dans  toutes  les  hydro- 
pisies,  quelle  que  soit  leur  nature. 

Dans  la  première  indication  on  a  à  combattre  Tirritalion  active, 
rinflammation  aiguë  et  chronique.  Or,  sans  nous  livrer  à  des 
énumérations  retrouvées  à  chaque  pas  dans  les  auteurs,  nous 
rappellerons  que  ce  sont  ces  mêmes  hydropisies  que,  parmi  les 
anciens,  les  uns  conseillaient  de  combattre  par  les  déplétions 
sanguines,  la  diète,  les  rafraîchissants,  les  autres  par  les  réfri- 
gérants, etc.,  tous  moyens  qui  rentrent  dans  la  classe  que  nous 
appelons  aujourd'hui  antiphlogistique  *,  tandis  que  d'autres  leur 
apportaient  des  moyens  souvent  opposés,  ou  tout  au  moins  bien 
difiérents.  De  nos  jours,  une  fois  la  nature  de  ces  hydropisies  bien 
constatée,  il  ne  peut  plus  y  avoir  erreur  dans  la  thérapeutique , 
qui  s'attache  à  détruire  l'irritation  ou  l'inflammation,  en  calcu* 
lant,  pour  la  nûse  en  œuvre  des  moyens,  le  degré  de  force  du 
sujet  et  sa  constitution. 

§  II.  -^  Hydropisies  par  altérations  ohroniqaes  des  séreuses.  ->  Mécanisme 

qui  préside  à  leur  formaUoo. 

A  cette  catégorie  appartient  de  rigueur  la  phlegmasie  chro- 
nique des  séreuses,  que  nous  avons  adjointe  cependant  à  la  ca- 
tégorie précédente,  autant  pour  rapprocher  le  mécanisme  de  la 
formation  de  Thydropisie  à  laquelle  elle  donne  naissance,  de  ce- 
lui par  inflammation  aiguë,  avec  lequel  il  y  a  identité,  que  pour 
mettre  sur  la  même  voie  de  la  thérapeutique  deux  suffusions  sé- 
reuses dont  la  cause  est  la  même,  et  ne  difière  que  quant  au 
au  degré.  Après  la  phlegmasie  chronique  des  séreuses,  nous 
plaçons,  sur  la  même  ligne  des  altérations  chroniques  de  cea 
membranes,  les  maladies  à  forme  essentiellement  chronique  et 
latente  dans  leur  apparition  et  leur  marche.  De  ce  nombre  sont 
les  tubercules,  le  cancer  de  diverses  espèces  ;  les  tumeurs  !:• 
breuses,  mélaniques;  les  dégénérescences,  de  quelque  nature  que 
ce  soit  ;  les  diverses  variétés  de  kystes  qui  peuvent  aflecter  la 
système  séreux.  Gomment  ces  affections  diverse  du  système  se- 
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reox  peuTent-elles  donner  lieu  aux  hydropisies,  et  aux  hydropi- 
sies  les  plus  tenaces  ?  Il  est  d'abord  uti  mécanisme  incontestable 
qui  préside  à  ces  épiphénomènes.  L'un  des  premiers  rôles,  sinon 
le  premier,  de  ces  affections  que  nous  venons  d'énumérer,  est  de 
développer,  sur  la  surface  séreuse  où  elles  sont  greffées,  une 
irritation,  et  parfois  une  inflammation,  qui  s'étend  périphérie 
qoement  et  dont  les  limites  sont  incertaines  ;  de  là,  même  mode 
pour  la  perpétration  des  suffusions  séreuses  que  ceux  que  nous 
avons  passés  en  revue  dans  le  précédent  article.  Mais,  outre 
cette  façon  d'agir  de  la  part  de  ces  états  morbides,  il  doit  indubi- 
tablement y  en  avoir  d'autres,  quoique  celle-ci  nous  paraisse  la 
plus  ordinaire  et  la  plus  générale.  Expliquons-nous  :  des  tuber- 
cules nombreux,  par  exemple,  interjetés  dans  les  mailles  du  tissu 
membraneux  ou  à  sa  surface,  ne  peuvent  faire  autrement  que 
d'établir,  en  autant  de  points,  une  compression  plus  ou  moins 
prononcée  sur  les  extrémités  des  capillaires.  Cette  compression 
devient  une  entrave  pour  la  circulation,  et  une  cause  de  congestion 
mécanique  perpétuelle  reproduite  par  la  multiplication  des  points 
tuberculisés.  Or,  si  le  tubercule  irrite  par  sa  présence  le  tissu 
membraneux  sur  lequel  il  repose,  il  peut  aussi  produire  le  phé- 
nomène de  compression  que  nous  venons  d'expliquer;  et  de  là, 
l'hydropisie  qui  en  sera  la  suite  aura  lieu  par  le  même  méca- 
nisme que  dans  l'irritation  ou  l'inflammation,  aidé  par  l'arrêt  de 
la  circulation,  puisque  nous  savons  formellement  qu'un  arrêt  au 
cours  du  sang  est  une  cause  réelle  d'bydropisie.  Si  les  tuber- 
cules agissent  ainsi,  les  autres  tumeurs,  quelle  que  soit  leur  na- 
ture, produiront  inévitablement  des  effets  semblables  et  d'au- 
tant plus  prononcés,  que  ces  tumeurs  seront  plus  Tolumineuses 
ou  plus  nombreuses. 

Ces  deux  explications  que  nous  venons  de  donner  nous  pa- 
nùssent  fondées  en  fait  et  en  pratique,  quoiqu'il  puisse  y  avoir 
enccffe  d'autres  manières  d'agir  de  la  part  de  ces  produits  mor- 
bides à  l'égard  des  suffusions  séreuses.  Si  véritablement  à  l'effet 
de  l'irritation  sécrétoire  ou  inflammatoire  se  joint  le  mécanisme 
de  gène  de  la  circulation,  on  comprend  que  ces  hydropisies  doi- 
vent présenter  de  grandes,  d'infranchissables  difficultés  pour  être 
dissipées,  et  c'est  ce  qui  arrive,  en  effet,  très-souvent; 

S]/mpiomatolagi€.  —  La  symptomatologie  de  ces  hydropisies 
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présente  un  aspect  assez  uniforme  dans  son  ensemble  général, 
c'est-à-dire  qu'il  s'agît  toujours  d'bydropisies  à  marche  lente»  à 
Bccroissement  peu  rapide,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas. 
L*ensemble  de  leurs  symptômes  les  fait  cadrer  immédiatement 
dans  les  hydropisies  à  réaction  peu  sensible,  peu  appréciable. 
Ici  la  fièvre  manque  la  plupart  du  temps,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
le  résultat  de  Taltération  organique  avancée  ;  Tinnervation  est 
peu  mise  en  jeu.  Les  signes  rationnels  des  diverses  tumeurs, 
kystes,  dégénérescences,  etc.,  existants  peuvent  seuls  légitimer 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  hydropisies  ;  et,  à  défaut  de  ces 
signes,  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes,  en  procédant  par 
voie  d'exclusion,  peuvent  donner  la  présomption  qu'on  a  affaire 
à  cette  catégorie  de  suffusions  séreuses. 

Traitement.  —  Ici  le  traitement  ne  peut,  dans  la  plupart  des 
cas,  qu'avoir  à  remplir  la  deuxième  indication,  c'est-à-dire  s'at- 
taquer à  la  suffasion  séreuse  elle-même,  car  la  cause  est  souvent 
au-dessus  des  ressources  de  Fart.  Cependant  il  convient,  en 
même  temps,  qu'on  cherche  à  obtenir  l'élimination  du  liquide 
épanché,  de  combattre,  par  tous  les  moyens  qui  sont  en  nous, 
cette  cause  si  souvent  réputée  incurable;  il  arrive  plus  d'une  fois 
que  le  temps  et  les  efforts  de  la  nature  se  plaisent  à  déjouer  les 
jugements  que  nous  portons  sur  des  affections  de  cette  trempe. 

V'  CLASSE.— II«  ORDRE. 

HYDROPISIES  PAR  ALTÉRATIONS  DBS   TISSUS 

EN  DEHORS  DES  SÉREUSES  *ET  SUSCEPTIBLES  DE  LEUR  DONMER  NÀISSAnCB 

PAR  LEUR  EXISTENCE  PLUS  OU  MOINS  PROLONGÉE. 

Nous  avons  à  examiner  quelles  sont  les  altérations  des  solides, 
autres  quecelles  des  séreuses,  qui  suscitent  des  hydropisies,  et  la 
manière  dont  elles  les  suscitent.  Il  se  présente  tout  d'abord  une 
série  importante,  capitale  :  ce  sont  les  altérations  qui  apportent 
un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux.  Ces  hydropisies  avaient 
été  prévues  par  les  anciens,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré  ; 
mais  elles  étaient  restées  complètement  à  l'état  d'aperçu  avant 
la  découverte  de  la  circulation.  Depuis  lors, elles  commencèrent 
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k  être  comprises.  C'est  à  H.  Bouillaud  (1)  que  revient  surtout 
rhonneur  d'en  avoir  démontré  expérimentalement^  le  méca- 
nisme et  la  réalité. 

L'obstacle  à  la  circulation  veineuse  peut  venir  du  système  vei- 
aeui  lui-même,  ou  du  système  circulatoire  artériel.  N'importe 
de  quel  côté  il  vienne,  Taboutissant  est  toujours  le  même.  Ce- 
pendant Tefiet  est  plus  rapide  quand  c'est  la  circulation  veineuse 
qui  est  interceptée.  Il  peut  également  être  en  dehors  de  la  cir- 
culation par  son  origine  et  sa  position,  et  l'intercepter  par  ses 
rapports;  de  là,  la  division  si  naturelle  des  altérations  en  celles 
qui  siègent  dans  les  organes  de  la  circulation,  et  celles  qui  siè- 
gent en  dehors  de  ces  organes. 

t«  AltéreUons  siégeant  dans  les  organes  circulatoires.  «  Par  quel  mécanisme 

elles  donnent  iieu  aux  bydropisies. 

Maladies  des  veines.  —  Parlons  d'abord  de  la  phlébite,  au  sujet 
de  laquelle  nous  avons  besoin  d'entrer  dans  quelques  développe- 
ments pour  notre  sujet. 

L'inflammation  des  veines  peut  être  externe  ou  interne,  affec- 
ter la  tunique  veineuse  externe  ou  la  tunique  interne,  ainsi  que 
Ta  établi  M.  Yelpeau.  Les  résultats  de  l'une  et  Tautre  de  ces 
phlébites  sont  bien  différents,  leurs  causes  diffèrent  essentielle- 
ment aussi.  L'inflammation  de  la  tunique  veineuse  externe  est 
le  plus  souvent  consécutive  aux  abcès,  aux  fusées  purulentes  qui 
se  produisent  autour  d'un  tronc  veineux,  quelle  qu'en  soit  au 
reste  la  cause  ;  une  lésion  traumatique  de  veine,  telle  que  la 
plaie  produite  par  la  saignée,  ne  donne  liea  le  plus  souvent 
qu'à  une  phlébite  externe.  C'est  pourquoi,  en  ce  cas,  on  aper- 
çoit un  cordon  rouge,  sous-cutané,  avec  induration  du  tissu  cel- 
lulaire périveineux  et  suivant  le  trajet  du  vaisseau  lésé.  La  phlé- 
bite interne  est  bien  plutôt  le  résultat  d'une  intoxication  prove- 
nant du  dehors  ou  émanée  de  l'individu.  L'intoxication  purulente, 
par  exemple,  est,  dans  ce  dernier  cas,  et  quand  il  n'y  a  pas  dis- 
position organique  à  la  pyogénie  acquise  ou  originaire,  le  fait 
le  plus  constant.  U  n'est  pas  indifférent  de  voir  comment  pro- 

(I)  ifcAtvet  U  médecine,  %*•  série,  lS2â,  t.  II,  p.  ISS  ;  t.  Y,  p.  94. 
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cède  alors  cette  intoxication.  M.  Lebert  (!)  a  démontré  ingé- 
nieusement ce  phénomène  au  moyen  de  ses  recherches  mi- 
croscopiques. Pendant  longtemps  on  a  supposé,  non  sans  quel- 
que raison,  que  les  globules  de  pus  étaient  pris  par  la  circulation 
et  transportés  dans  le  torrent  circulatoire.  L'auteur  que  nous 
venons  de  citer  soutient  qu'on  rencontre  rarement  des  globules 
de  pus  dans  le  sang,  même  chez  des  sujets  ayant  eu  des  abcès 
dits  métastatiques. 

Pour  son  compte,  il  n'en  a  jamais  trouvé  dans  les  cas  nom- 
breux qu'il  a  vérifiés  :  il  explique  d'une  autre  façon  les  abcès 
métastatiques  des  poumons  et  du  foie.  Il  les  attribue  à  la  phlé- 
bite propagée  par  continuité ,  et  trouve  que  cette  phlébite  dé- 
bute par  la  tunique  externe,  en  contact  avec  le  pus. 

a  Les  veines,  dit-il,  offrent  dans  leur  trajet  des  rudiments 
<x  nombreux  de  traces  embryonnaires,  dont  la  tunique  externe  se 
<  trouve  renversée  en  dedans,  à  la  façon  d'une  manche  de  che- 
a  mise  invaginée  et  renversée  de  son  extrémité  dans  l'intérieur 
a  de  la  cavité.  Ces  traces  rudimentaires,  destinées  à  fournir  aux 
a  besoins  de  nouveaux  vaisseaux  par  leur  élongation,  reçoivent 
«  donc,  par  leur  surface  externe,  le  contact  du  pus,  qui  les  en- 
«  flamme.  Comme  la  tunique  externe  vient,  par  le  repliement  en 
a  dedans,  se  mettre  en  contact  avec  la  tunique  interne  du  tronc 
<x  principal,  l'inflammation  se  communique  de  l'une  à  l'autre  par 
a  continuité,  et  cela  avec  d'autant  plus  d'activité  que  le  pus  est 
a  plus  considérable  et  de  plus  mauvaise  nature,  s 

Voilà  donc,  d'après  cet  auteur,  comment  se  produit  la  phlébite 
par  infection  purulente,  celle  de  toutes  qui  donne  le  plus  rare- 
ment lieu  à  l'oblitération  veineuse,  et  par  suite  à  l'bydropisie, 
car  sa  terminaison  est  rapide  et  fréquemment  funeste. 

La  phlébite  traumatique  est  le  plus  souvent  externe  ;  mais  par 
le  mécanisme  que  nous  venons  de  peindre,  d'externe  d'abord, 
elle  peut  devenir  facilement  interne. 

L'aboutissant  de  la  phlébite  interne  est  alors  ou  la  suppura- 
tion, ou  la  sécrétion  de  produits  plastiques  fibrino-albumineux 
qui,  joints  à  la  difficulté  qu'éprouve  le  sang  à  circuler  dans  une 
veiné  enflammée,  provoquent  facilement  la  formation  d'un  cail- 

« 

(1]  Physiologie  pathologique,  ParU,  1845. 
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lot  obtaratenr,  qui  finit  par  intercepter  complètement  la  circula- 
tion, en  oblitérant  le  calibre  du  vaisseau.  II  est  vrai  que  cette 
terminaison  de  la  phlébite  par  caillot  oblitérateur  n*est  pas  la  plus 
fréquente;  mais  en  tout  cas,  quand  elle  arrive,  elle  devient 
nécessairement  cause  d*une  hydropisie  dont  le  siège  est  déter- 
miné par  la  position  du  vaisseau  obturé,  et  dont  retendue  est 
en  raison  directe  de  l'importance  et  du  calibre  du  vaisseau. 

Cest  ainsi  que  Toblitération  de  la  veine  crurale  détermine 
l'œdème  dans  tout  le  membre  correspondant;  celle  de  la  veine 
cave  inférieure  ou  de  la  veine  porte,  Fascite  avec  oedème  des 
membres  pelviens.  Nous  ne  pouvons  faire  mieux  que  de  citer, 
chemin  faisant,  un  exemple  qui  nous  est  propre  et  où  Tinfiltra- 
tion  séreuse  du  membre  fut  le  résultat  spontané  d'une  oblitération 
veineuse  par  un  'caillot  sanguin,  produit  d'une  phlébite  con- 
sécutive à  une  altération  du  sang  (i).  a  Un  vieux  militaire  de  la 
garde  républicaine,  ayant  perdu  l'appétit  depuis  quelques 
jours,  éprouvant  'du  malaise  avec  faiblesse  et  courbature  des 
membres,  entrait  dans  notre  service  à  Thôpital  du  Yal-de-Gràce, . 
le  15  janvier  1850.  Tous  les  symptômes  observés  sur  ce  malade 
88  rapportaient  à  un  état  typhoïde  avec  adynamie,  et  il  fut  traité 
en  conséquence,  lorsque,  le  19,  apparut  une  douleur  assez  aiguë, 
partant  de  la  fosse  iliaque  gauche,  et  longeant  tout  le  membre 
pelvien  du  même  côté  jusqu'aux  orteils.  Cette  douleur  était  pro- 
fonde. Le  palper  qui  l'exaspérait  dans  la  fosse  iliaque,  ne  pro«^ 
doisait  rien  sur  toute  la  longueur  du  membre.  Les  parois  du 
ventre  restaient  affaissées,  et  on  ne  découvrait  pas  la  moindre 
trace  de  tumeur  dans  cette  cavité,  à  la  palpation.  Du  19  au  20 
survient  on  œdème  considérable  de  tout  le  membre  pelvien  gau- 
die.  La  saphène,  comme  toutes  les  veines  sous -cutanées,  était 
saillante  et  gorgée  de  sang,  sans  être  le  siège  de  rougeur  ni  de 
douleur  dans  tout  son  parcours.  Jusqu'au  21  février,  le  malade 
conserva  son  oedème  avec  les  phénomènes  généraux  de  prostra- 
tion résultant  à  la  fois  de  l'affection  générale  et  de  la  phlébite,  qui 
avait  frappé  l'iliaque  externe,  suivant  toute  apparence.  Sous  Fin- 
floence  de  médications  internes  appropriées,  de  frictions  chaudes 
et  oléagineuses,  puis  stimulantes  sur  le  membre,  l'œdème  com- 

(1)  Cet  exemple  est  rapporté  dans  la  Gafetle  des  HôpUaiuf,  Paris.  1860, 
page  IS8. 
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mença  à  se  dissiper  dès  le  15  mars,  et,  le  24  du  mdine  mois,  le 
malade  quittait  I*h6pltal,  ne  conservant  plus  qu'une  faiblesse  as- 
sez considérable  dans  ce  membre,  b 

Nous  ne  faisons  que  rapporter  Textrait  sommaire  de  cette  ob- 
servation, fort  détaillée  dans  le  journal  cité. 

Quand  on  sait  sous  quelle  influence  s'exécute  la  circulation  vei- 
neuse, on  se  rend  un  compte  facile  de  la  manière  dont  se  pro- 
duisent les  hydropisies  par  suite  de  son  interruption.  Le  sang 
veineux  ne  circule  point  par  l'impulsion  que  lui  communiquent 
les  parois  veineuses,  mais  d'après  celle  que  lui  communique  le 
cœur  jusqu^à  travers  les  capillaires,  aidée  par  l'action  musculaire 
voisine.  Le  sang,  dans  les  veines,  remonte  dans  la  plus  grande 
étendue  du  corps  contre  son  propre  poids  :  à  ce  sujet  les  veines 
sont  garnies  de  valvules  en  guise  de  soupapes  ;  si  un  obstacle  sur- 
vient dans  un  tronc  veineux,  le  sang,  ne  pouvant  plus  avancer, 
tend  à  rétrocéder  ;  mais  comme  la  circulation  artérielle  lui  four- 
nit sans  cesse  de  nouveaux  matériaux  et  une  impulsion  qui  l'em- 
pêche de  rétrocéder,  il  s'ensuit  que  les  capillaires  veineux  sont 
bientôt  remplis  outre  mesure,  et  que,  dans  cette  situation,  la 
portion  aqueuse  du  sang  transsude  à  travers  leurs  parois  :  de 
là,  hydropisie.  C'est  ainsi  qu'a  lieu  Tœdème  qui  survient  aux 
extrémités  inférieures  chez  les  personnes  qui  restent  longtemps 
assises  en  diligence.  La  compression  subie  par  quelques  troncs 
veineux  des  membres  inférieurs,  dans  cette  position,  le  manque 
d'action  de  la  part  des  muscles,  et  la  position  prolongée  qui  obUge 
le  sang  à  lutter  continuellement  contre  son  propre  poids,  telles 
sont  les  circonstances  réunies  qui  président  ici  à  la  suffusion  sé- 
reuse. Telle  est  encore  la  manière  dont  se  produit  l'engorgement 
œdémateux  des  membres  dans  les  parties  inférieures  à  une  liga* 
ture  qui  les  étreint. 

Oblitération  veineuse  par  formation  spontanée  d'un  caillot.  — 
Quand,  à  la  suite  de  la  phlébite,  il  y  a  oblitération  d'un  tronc 
veineux  en  un  point,  la  suffusion  séreuse  qui  en  résulte  ne  re- 
connatt  pas  d'autre  cause.  Jusque-là  nous  n'avons  parlé  que 
de  là  phlébite  comme  pouvant  amener  une  oblitération  vei* 
neuse.  Nous  devons  citer  encore  la  formation  spontanée  de 
caillots  dans  le  calibre  des  veines  sans  inflammation  préalable. 
L'idée  de  la  formation  de  caillots  oblitérateurs  sans  travail  in- 
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flammatoire  a  pu  paraître  hasardée.  Elle  est  cependant  soutenue 
énergiquement  par  quelques  auteurs,  et  on  en  trouve  un  exem- 
ple fort  remarquable  dans  la  Gazette  de$  Hôpitaux  (J839,  n»  13). 
Cest  à  cette  même  formation  spontanée  de  caillots  oblitérateurs 
qpe  ces  auteurs,  en  tête  desquels  on  peut  citer  M.  Bouillaud,  at- 
tribuent certains  œdèmes  des  extrémités  inférieures  qui  ont  lieu 
chez  certains  phthisiques.  Nous  avons  pu  vérifier  nous-même, 
quatre  fois,  Texactitude  de  ces  données^  sur  17  phthisiques  qui 
offraient  des  infiltrations  des  membres  pelviens.  Dans  les  13  cas 
restants,  malgré  les  recherches  dirigées  de  notre  mieux,  nous 
D*aTons  pu  trouver  cette  raison  de  la  suffusion  séreuse.  Il  est 
vrai  que,  sur  11  de  ces  sujets,  il  y  avait  non-seulement  infiltration 
des  extrémités  inférieures,  mais  encore  des  traces  plus  ou  moins 
prononcées  d'une  infiltration  générale,  et  alors  aussi  devait  exis- 
ter une  cause  agissant  généralement  ;  mais  sur  les  deux  derniers, 
les  extrémités  inférieures  seules  étaient  œdématiées,  et  cependant 
DOiisn*avons  pu  rencontrer  d'oblitération  veineuse.  Au  reste,  cette 
question  de  caillots  obturateurs  sans  phlébite  se  présentera  mieux 
«pttnd  nous  traiterons  de  \siphlegmasia  alha  dolens. 

Une  fois  bien  compris  le  mécanisme  par  lequel  une  oblitération 
vrâeuse  donne  lieu  à  Thydropisie,  il  est  facile  de  prévoir  que 
tout  ce  qui  portera  un  obstacle  un  peu  considérable  et  de  certaine 
dorée  au  libre  retour  du  sang  vers  le  cœur  amènera  le  même  ré- 
sultat et  de  la  même  façon.  A  ce  titre,  les  diverses  affections  dont 
Torgane  central  de  la  circulation  peut  être  le  siège  doivent  être 
classées  sur  la  même  ligne  ;  examinons-les. 

Maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  —  Nous  pouvons  di- 
viser ces  affectittis  en  celles  qui  oblitèrent  en  plus  ou  en  moins 
les  orifices  naturels  du  cœur  ;  et  en  celles  qui,  tout  en  laissant  ces 
orifices  intacts,  agrandissent  ou  amoindrissent  ses  cavités  aux  dé- 
pens des  lésions  des  parois,  et  impriment  à  cet  organe  une  actî- 
rité  insolite,  ou  une  impuissance  plus  ou  moins  prononcée  à  se 
mouvoir  dans  les  conditions  qui  lui  sont  dévolues.  Il  va  sans  dire 
que  ce  double  genre  de  lésions  peut  se  compliquer  mutuellement 
ou  être  la  conséquence  l'un  de  Tautre.  Dans  le  premier  cas  se 
rangent  les  diverses  altérations  valvulaires  qui  entraînent  l'impuis- 
sance des  valvules  à  agir  en  guise  de  soupapes  comme  dans  leur 
état  normal:  de  là,  les  insuflSsances  valvulaires  ;  et  les  divers  pro- 
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elle  ne  peut  recevoir  en  entier  le  sang  que  lui  apportent  les 
veines  pulmonaires  ;  ces  veines,  ne  pouvant  se  désemplir,  ver- 
ser leur  contenu,  se  trouvent  eontinuellement  gorgées,  et,  le 
reflux  se  faisant  sentir  de  proche  en  proche  à  travers  les  vei- 
nes de  second  ordre  et  les  capillaires  du  poumon,  il  en  résulte 
que  le^  artères  pulmonaires  éprouvent  un  obstacle  à  lancer 
dans  les  poumons  la  quantité  convenable  de  sang;  ce  barrage 
se  fait  sentir  dans  le  ventricule  droit,  de  là  dans  Toreillette,  puis 
dans  les  veines  caves,  enfin  dans  tout  le  système  veineux  de  Té- 
conomie,  d'où  la  stase  dans  les  capillaires  et  Thydropisie. 

Que  si  l'obstacle  ou  TinsufiSsance  siège  à  Touverture  ventri- 
culo-aortique,  tout  se  passera  exactement  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, sauf  que  le  point  de  départ  se  trouve  ua  peu  plus  avant 
placé  dans  le  système  circulatoire. 

Nous  croyons  avoir  rigoureusement  démontré  comment  les 
obstacles  ou  insuffisances  aux  divers  orifices  du  cœur  engendrent 
les  suifusions  séreuses.  Reste  à  voir  si  les  hypertrophies  concen- 
trique et  excentrique,  et  les  dilatations  dites  passives  des  cavités 
du  cûBur,  peuvent  donner  lieu  au  même  résultat. 

Tous  les  auteurs  sont  d*accord  pour  regarder  les  hypertrophies 
considérables  du  cœur  droit  ou  Tanérrisme  passif  de  cette  portion 
d'organe  comme  cause  d'hydropisie,  en  tant  qu'obstacles  au  cours 
du  sang  veineux;  la  même  proposition,  pour  les  altérations  de  oe 
genre  sur  le  cœur  gauche,  n'est  pas  aussi  uniformément  admise, 
ou  du  moins  on  ne  pense  pas  qu  elles  soient  aussi  fréquemment 
suivies  de  suffusions  séreuses.  La  théorie  se  refuse  à  admettre  une 
pareille  différence  quand  les  altérations  sont  aussi  avancées  d'un 
cdté  que  de  l'autre.  Les  faits  seuls  pourraient  juger  la  question 
définitivement.  Hais  quand  on  se  rappelle  que  les  hypertrophies 
du  cœur  sont  elles-mêmes^  dans  les  deux  tiers  des  cas,  consécu- 
tives à  des  obstacles  au  cours  du  sang^  obstacles  situés  la  plupart 
aux  orifices  du  cœur,  il  est  facile  de  comprendre  la  difficuhé  qu'il 
y  a  à  établir  des  statistiques  rigoureuses  au  sujet  des  hypertro- 
phies pures  et  simples. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  hydropisies  résultant  des 
maladies  du  cœur  que  nous  venons  de  rapporter  sont  générales 
et  débutent  presque  toujours  par  les  extrémités  et  surtout  les  in- 
férieures. La  raison  de  ce  début  est  clair  :  c'est  sur  ces  points  que 
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la  stase  du  sang  se  fait  le  plus  sentir,  dans  les  capillaires,  à  cause 
de  réloigoement  du  centre  circulatoire  et  des  lois  de  la  pesan- 
teur, contre  laquelle  il  est  obligé  de  lutter  dans  son  ascension» 

Une  hydropisie  dénommée  assez  improprement  phlegmasia 
tiba  dolens,  ou  œdème  des  femmes  en  couche/a  été  classée  assez 
divtt^ment  par  les  auteurs,  et  il  est  convenable  que  nous  en 
fassions  mention  en  parlant  des  hydropisies  par  obstacle  au  cours 
du  sang  yeineui.  Cette  suffusion  séreuse  a  été  diversement  inter- 
prétée :  les  uns  l'ont  rapportée  à  une  inflammation  des  vaisseaux 
ijmphatiqucs,  les  autres  à  une  véritable  phlébite.  Cette  dernière 
opioiou  était  à  peu  près  la  seule  professée  de  nos  jours,  et  les 
noms  de  Bouillaud,  Velpeau,  Robert  Lée,  Boudant,  etc.,  indi- 
quent assez  topte  Tautorité  qui  s'y  rattache.  Cependant,  depuis 
qu'on  a  découvert  Talbuminurie  chez  les  femmes  enceintes,  il  est 
permis  de  croire  que  Tanémie  albuminurique  que  le  sang  éprouve 
chez  ces  femmes  n'est  pas  étrangère,  au  moins  quelquefois,  à  ces 
hydropisies.  Pourtant  il  demeure  constant  et  avéré  que,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  cet  œdème  est  la  conséquence  d'une  phlé- 
bite interne,  et  plus  souvent  encore  de  la  formation  spontanée 
d'un  caillot  obturateur  sans  p^ilébite  préalable. 

Disons,  avant  d'en  finir  avec  le  système  circulatoire  propre- 
ment dit,  par  rapport  aux  hydropisies,  qu'en  dehors  du  système 
veineux  et  du  cœur  il  est  des  lésions  artérielles  qui  aboutissent 
nécessairement  aussi  à  l'hydropisie  :  telles  sont  les  dilatations 
âoévrismales  de  la  crosse  de  l'aorte  ou  de  l'aorte  thoracique  ou 
alMlominale,  les  concrétions  qui  surgissent  morbidement  à  la 
surface  interne  de  ces  gros  vaisseaux.  Ces  diverses  altérations 
forment  un  obstacle  souvent  considérable  au -cours  du  sang,  ob- 
stacle qui  est  ressenti  d'abord  dans  le  cœur  gauche,,  puis  dans  le 
cœur  droit  et  dans  tout  le  système  veineux  subsidiairement.  Il  est 
vrai  que,  dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  le  cœur  se  trouve 
consécutivement  hypertrophié,  et  que  cette  nouvelle  lésion  aide 
les  premières  pour  l'apparition  des  hydropisies. 

^®  Altérations  siégeant  en  dehors  des  organes  de  la  circulation.  —  Leur 
manière  d'agir  pour  ia  production  des  hydropisies. 

Un  deuxième  genre  d'altérations  des  solides  placés  en  dehors 
du  système  circulatoire  donne  également  lieu  aux  hydropisies  par 
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obstacle  au  cours  du  sang  veineux  :  tels  sont  les  fayperfrophies 
du  foie  et  delà  rate  ;  les  engorgements  considérables  des  viscères 
abdominaux,  que  les  anciens  avaient  déjà  signala  comme  cause 
d'hydropisies  :  telles  sont  encore  certaines  affections  des  reins  et 
de  la  matrice;  diverses  tumeurs  situées  dans  l'abdomen  et  com- 
primant un  gros  tronc  veineux,  la  veine  cave  inférieure,  la  veine 
porte,  les  iliaques,  ou  toutes  les  veines  mésaraîques,  comme  cela 
se  voit  dans  la  tuberculisation  mésentérique  arrivée  à  un  haut  de- 
gré de  développement;  enfin,  toutes  les  tumeurs  développées 
dans  la  cavité  thoracique,  et  susceptibles  d'enrayer  la  circulation 
pulmonaire  ou  des  gros  vaisseaux. 

Cependant,  pour  notre  compte,  nous  n'admettons  pas  aveuglé- 
ment toutes  ces  altérations  aussi  vaguement  dénommées  comme 
susceptibles  d'engendrer  les  hydropisies,  ainsi  qu'on  l'a  écrit  et 
répété  d'âge  en  fige.  Nous  avons  vu  trop  souvent,  par  exemple, 
des  rates  énormes  en  volume,  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes 
anciennes,  ne  pas  susciter  le  moindre  épanchement  séreux,  pour 
que  nous  ne  cherchions  pas  une  cause  plus  occulte  quand  Vhydro- 
pisie  surgit  sous  Tinfluence  d'une  seule  altération  analogue.  Sur 
dix-neuf  sujets  chez  qui  nous  avons  pu  mesurer  des  rates  ayant  au 
minimum  49  centimètres  de  haut  en  bas  et  25  transversalement, 
et  au  maximum  5i  centimètres  de  haut  en  bas  et  28  transversa- 
lement, nous  n'avons  pas  trouvé  une  goutte  de  liquide  dans  le 
péritoine^ni  la  moindre  (race  d'œdème  des  extrémités  inférieu- 
res. De  tels  faits  étaient  de  nature  à  nous  inspirer  une  juste  dé- 
fiance au  sujet  des  engorgements  de  la  rate  pour  la  production 
des  hydropisies,  lorsque  le  hasard  nous  mit  sur  la  voie  de  l'une 
des  causes  passées  inaperçues.  En  janvier  4849,  nous  pûmes 
constater,  pour  la  première  fois,  de  l'albuminurie,  passagère  il  est 
vrai,  sur  deux  fébricitants.  Depuis,  nous  occupant  toujours  de  la 
recherche  de  l'albuminurie  dans  les  divers  cas  morbides  que 
nous  avions  à  traiter,  nous  avons  vu  chez  certains  malades  por- 
teurs de  fièvres  paludéennes  rebelles,  récidivées  plusieurs  fois,  et 
ayant  imprimé  aux  sujets  qui  en  étaient  porteurs  ce  cachet  par- 
ticulier qui  fait  donner  le  nom  de  cachexie  ;  nous  avons  vu,  di- 
sons-nous, que  leurs  urines  contenaient  de  l'albumine  en  assez 
grande  quantité,  non  pas  très-régulièrement  tous  les  jours,  mais 
assez  fréquemment  et  notamment  à  la  suite  d'un  accès.  Chez 
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riio<feui,  entre  autres,  qui  eut  uoe  anasarque  ultérieurement 
et  qui  présentait  une  rate  de  i7  centimètres  de  haut  en  bas  et 
dett  transversalement,  lors  de  notre  première  visite,  nous  pûmes 
constater  Talbuminurie  se  présentant  deux,  trois  jours  de  suite, 
{mis  se  suspendant  pendant  trois,  quatre  et  cinq  jours,  pour  repa- 
raître encore.  Quand  Fanasarque  apparut,  loin  de  la  rapporter  à 
TeDgorgement  des  viscères  abdominaux  qui  existait,  à  une  altéra- 
tioD  du  centre  circulatoire  que  rien  ne  dénotait,  nous  la  fîmes  dé- 
coater  de  cette  albuminurie  persistante,  quoique  irrégulièrement 
inlenoittente.  En  traitant  des  hydropisies  par  altération  du  sang, 
nous  nous  étendrons  plus  longuement  sur  ce  sujet  et  fournirons 
des  exemples  ;  nous  n'avons  voulu,  quant  à  présent,  que  dévoiler 
une  erreur  assez  grossière  et  commise  jusque  aujourd'hui,  celle 
de  rapporter  à  Tengorgement  de  la  rate  et  des  viscères  abdomi«- 
naux  des  hydropisies  qui,  à  coup  sûr,  ne  lui  appartiennent 
point  (1).  L^atrophie  de  la  rate,  quelque  considérable  qu'elle 
soit,  D*est  pas  plus  susceptible  de  donner  lieu  à  l'hydropisie  que 
SOQ  engorgement,  puisqu'on  a  pu  enlever  cet  organe  chez  cer- 
tains animaux  sans  susciter  le  moindre  épanchement  séreux  dans 
la  cavité  du  péritoine. 

Maladteê  du  foie.  —  Les  engorgements  du  foie  sont-ils  plus 
susceptibles  que  ceux  de  la  rate  de  donner  lieu  à  Thydropisie  Y 
Ceci  mérite  un  examen  sérieux,  puisqu'on  touche  à  des  doctrines 
admises  presque  sans  contradiction  jusqu'à  présent.  Ici,  encore, 
nous  avons  trop  souvent  été  témoin  d'engorgement  considérable 
du  foie  sans  la  moindre  trace  d'ascite  pour  que  banalement  nous 
inscrivions  cette  formule  :  Hydropisies  par  engorgement  du  foie. 
^  Une  distinction  nous  a  paru  essentielle  et  fondée.  Les  hyper- 
trophies pures  et  simples  du  foie,  quel  que  soit  le  volume,  en  fait 
et  en  théorie,  ne  donnent  point  lieu  aux  hydropisies,  à  moins  qu'à  la 
iaçon  d'une  autre  tumeur  cet  organe  ne  pèse  sur  un  gros  tronc  vei- 
neux pour  en  intercepter  la  circulation,  ce  qui  est  excessivement 
rare.  Dans  l'hypertrophie  pure  et  simple,  les  vaisseaux  sanguins 

(t]  Depuis  que  nous  avons  écrit  ces  lignes  nous  avons  pu  examiner,  en 
CoTK,  cent  sujets  porteurs  de  rates  monstrueuses,  dont  la  plupart  à  coque 
fibreuse,  par  suite  de  fièvres  intermittentes  anciennes,  et  sur  ce  nombre  nous 
n'avons  trouvé  que  sept  bydropiques  à  des  degrés  divers  [Gajtette  des  Hôpt" 
^«tt,  l&etl7JuiUeti861}. 
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qui  sillonnent  le  foie  n'éprouvent  aucune  gène,  aucune  intercep- 
tion :  on  ne  voit  pas  pourquoi  alors  elle  doit  donner  lieu  à  Tas* 
cite/à  moins  que,  devenu  plus  volumineux,  cet  organe  ne  gène, 
n'irrite  le  péritoine,  ce  qui  est  peu  probable.  Mais  quand  à  Thy- 
pertrophie  se  joint  cet  état  dénommé  cirrhose  qui,  dans  son  pre- 
mier degré,  coïncide  avec  Taugmentation  du  volume  du  foie, 
alors  Thydropisie  peut  s'ensuivre,  parce  que  les  vaisseaux  subis- 
sent ici  une  véritable  compression,  une  oblitération  partielle  plus 
ou  moins  étendue.  A  un  état  beaucoup  plus  avancé,  la  cirrhose 
est  suivie  de  Tatrophie  du  foie  ;  les  vaisseaux  sanguins  subissent 
là  une  compression,  une  oblitération  bien  plus  complète,  et  Thy- 
dropisie  en  est  bien  plus  rigoureusement  la  conséquence.  Encore 
faut-il  remarquer  que  les  hydropisies  qui  accompagnent  cet  état 
morbide  reconnaissent  souvent  une  cause  multiple,  c'est-à-dire 
qu'avec  la  cirrhose  existe  assez  souvent  la  maladie  de  Bright. 
Sur  quarante-deux  malades  atteints  de  cirrhose  du  foie,  et  dont 
M.  Becquerel  a  pu  recueillir  l'histoire,  quinze,  soit  un  peu  plus  du 
tiers,  étaient  en  même  temps  affectés  de  maladie  de  Bright  (1). 
Dans  trois  cas  de  cirrhose  du  foie  avec  anasarque ,  nous  avons 
trouvé  nous-mème  deux  fois  une  complication  de  maladie  de 
Bright,  constatée  à  Tautopsie.  Si  nous  avions  plus  de  faits  de  cette 
nature  par  devers  nous,  nous  pourrions  peut-être  conclure  qu'en- 
tre la  cirrhose  et  l'affection  granuleuse  des  reins  il  existe  une 
liaison  de  causalité,  et  non  une  simple  complication.  Peut-être 
que  la  microscopie  nous  apprendra^  un  jour,  que  la  cirrhose  et 
l'affection  granuleuse  des  reins  sont  de  la  même  nature. 

L'état  gras  du  foie,  autre  variété  de  la  cirrhose,  paratt  aussi 
susceptible  de  donner  lieu  à  l'ascite  quand  la  dégénérescence  est 
avancée  :  c'est  qu'ici  encore  les  vaisseaux  sanguins  dont  cet  or- 
gane est  pourvu  subissent  une  véritable  atrophie,  une  certaine 
oblitération  qui  intercepte  grandement  la  circulation.  Nous  avons 
eu  occasion  de  citer  un  cas  assez  remarquable  de  cette  dégéné- 
rescence du  foie,  survenue  consécutivement  à  un  énorme  kyste 
hydatique  qui  fut  suivi  d'abcès  multiples  dans  la  glande, par  suite 
d'infection  purulente  (2).  Le  sujet  avait  eu,  entre  autres  acci- 

(1)  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  la  cirrhose  du  foie,  dans  les 
Archives  de  médecine,  t.  VII,  3*  série,  p.  397. 
(2}  Gazette  dèsBâpitaux,  8«  série.  1847,  t.ll,p.'&oa. 
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dents  oomécotîfs  auxdivefses  lésions  du  foie,  une  ascite  de  mé- 
dîoere  étendue.  Après  avoir  décrit  le  kyste  périhépatique  et  les 
abcès  nombreux  qui  siégeaient  dans  Torgane,  nous  ajoutions  : 
fl  Le  tissu  du  foie  a  un  aspect  jaune  foncé  uniformément  ;  il  esl 
résistant  ;  la  pression  en  fait  suinter  un  liquide  gras,  huileux, 
rooge  orangé  :  c'est  bien  là  Tétat  graisseux  observé  par  quelques 
•otsurs,  H.  Andral  entre  autres,  b 

Si  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  donne  lieu  à  Tascite, 
et  oda  par  Toblitération  plus  ou  moins  considérable  qu'elle  cause 
dsDS  Itt  vaisseaux  sanguins,  les  dégénérescences  squirrfaeuses , 
eocéphaloides,  fibreuses,  etc.,  conduisent  aux  mêmes  fins  quand 
eUesoecupent  une  grande  partie  de  la  glande.  Les  tubercules  nom* 
breux  et  agglomérés,  les  kystes  hydatiques  ou  autres,  volumineux 
00  multiples,  du  foie  semblent  aboutir  également  à  l'ascite.  Les 
bits  d'ascites  dues  à  des  causes  pareilles  sont  fort  nombreux  dans 
la  sdence.  11  est  bien  dair  que  de  pareilles  dégénérescences  dans 
le  tissu  de  la  rate  pourraient  donner  naissance  aux  suffusions 
séreuses,  mais  alors  ce  serait  en  comprimant  quelques  gros  vais- 
seaux ou  en  irritant  le  péritoine. 

Maladies  des  reins.  —  Après  les  lésions  morbides  du  foie  vien- 
nent celles  des  reins  comme  donnant^lieu  aux  hydropisies.  Nous 
devons  écarter  des  maladies  de  ces  organes  celle  qu'on  dé- 
nomme maladie  de  Bright.  Ici  Thydropisie  arrive  par  un  double 
mécanisme  et  n'est  pas,  au  moins  dans  tous  les  cas,  la  cousé^ 
quence  directe  de  la  lésion  du  tissu  rénal.  Nous  aurons  à  en  traiter 
largement  dans  notre  troisième  classe. 

Mais  parmi  les  divers  autres  états  morbides  des  reins  nous 
devons  faire  les  mêmes  réserves  que  pour  ceux  du  foie,  quant 
aux  hydropisies  qu'ils  peuvent  susciter.  Amsi  l'bypertropbie  pure, 
et  simple  de  ces  organes  ne  nous  paratt  pas  susceptible  de  pro- 
daire  les  suffusions  séreuses,  et  nous  avons  par  devers  nous  cinq 
autopsies  qui  confirment  notre  manière  de  voir.  Dans  ces  cinq 
cas,  quatre  fois  les  deux  reins  ont  été  trouvés  d'un  volume  double 
de  cdui  à  l'état  normal,  mais  sans  autre  altération  appréciable 
des  substances  corticale  et  tubuleuse  qu'une  congestion  san* 
gaine  plus  ou  moins  prononcée  et  uniforme.  Chez  ces  quatre 
SQjets  il  n'y  avait  pas  l'apparence  du  moindre  épancbement  sé- 
lenx.  Sur  le  cinquième,  le  rein  gauche  avait  un  volume  prodi* 
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gîeux,  au  moins  trois  fois  celui  de  l'état  normal,  et  le  rein  droit 
était  atrophié,  réduit  à  la  moitié  de  son  volume.  L^atrophie  por- 
tait surtout  sur  le  tissu  cortical  ;  mais  les  substances  n'étaient  le 
siège  d*aucune  dégénérescence.  Chez  ce  malade,  Tautopsie  ne  ré* 
vêla  pas  non  plus  le  moindre  épanchement  séreux.  Ces  cinq  su- 
jets avaient  succombé  à  des  affections  tout  à  fait  étrangères  aux 
reins  ^  et  leurs  urines,  durant  0ut  le  temps  qu'ils  furent  en  trai- 
tement dans  notre  service,  ne  présentèrent  jamais  la  moindre 
trace  d'albumine. 

Hais  quand  des  tubercules  nombreux  affectent  les  reins,  quand 
des  kystes  pullulent  dans  ces  organes,  quand  une  dégénérescence 
de  diverses  natures  s'empare  de  leur  tissu,  alors  Thydropisie 
en  est  une  conséquence  rigoureuse,  parce  que  non-seulement  les 
vaisseaux  sanguins  qui  les  pénètrent  de  toutes  parts  sont  com- 
primés, oblitérés  ou  détruits  en  des  points  nombreux,  mais  parce 
que  les  reins  se  trouvent  placés  hors  d'état  de  pouvoir  remplir 
leur  fonction,  la  sécrétion  urinaire,  la  plus  importante  des  voies 
excrétoires  dont  se  sert  l'organisme  pour  jeter  au  dehors  la  por- 
tion inutile  et  superflue  de  Teau  contenue  dans  le  sang. 

Tumeurs  dans  les  cavités  abdominales  ou  thoraciques,  —  Les 
diverses  tumeurs  contenues  dans  la  cavité  abdominale,  qui  don« 
nent  lieu  à  Tascite,  entraînent  ce  résultat  par  la  compression 
forte  et  prolongée  qu'elles  exercent  sur  Tun  des  principaux  troncs 
veineux  contenus  dans  cette  cavité  et  quelquefois  sur  plusieurs  à 
la  fois.  Voilà  pourquoi  on  a  vu  des  tumeurs  kystiques  ou  cancé- 
reuses également  volumineuses,  situées  dans  Tabdomen ,  tantôt 
donner  lieu  à  Tascite,  et  tantôt  ne  pas  la  provoquer.  La  situa- 
tion de  ces  tumeurs  rend  compte  alors  de  ce  résultat  différent  ; 
mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  terme  de  la  différence.  11  est  bien  cer- 
tam  que  quelques-unes  de  ces  tumeurs,  les  cancéreuses,  par 
exemple,  amènent  pa»  leur  existence  une  profonde  détérioration 
de  tout  l'organisme  avapt  qu'ascite  s'ensuive.  Avec  la  nutrition 
incomplète,  avec  la  détérioration  de  l'organisme,  il  ne  serait  paa 
impossible  que  le  sang  éprouvât  une  altération  capable  d'en- 
tratner  ces  suffusions  séreuses  :  nous  voulons  parler  de  la  dirni* 
nution  de  l'albumine.  Ce  qui  se  passe  dans  les  cachexies  palu- 
déennes où  l'anémie  albuminurique  nous  parait  pertinemment  la 
cause  des  bydropisies,  nous  fait  conclure  que  dans  les  cachexies 
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ciocéreases  le  sang  pourrait  bien  ne  pas  s'assimiler  toute  Tal- 
bumine  qu*il  lui  faut.  Et  diaprés  nous,  alors,  cet  état  ne  concour- 
rait pas  moins  que  la  position  de  la  tumeur  à  provoquer  la  suf- 
fusioa  séreuse  :  mais  tout  ceci  est  hypothétique  (1). 

Si  les  tumeurs  appartiennent  à  la  matrice  ou  à  ses  annexes,  les 
hydropisies  qui  en  sont  si  fréquemment  la  suite  n'ont  pas  d'autres 
raisons  d*étre  que  celles  que  nous  venons  d'énumérer  pour  les 
autres  tumeurs  situées  dans  l'abdomen.  Cependant  nous  sommes 
porté  à  croire  que  de  nombreuses  erreurs  ont  été  commises  à  ce 
sujet,  et  qu'une  foule  d'observations  d'ascites  ou  d'anasarques 
rapportées  aux  lésions  diverses  de  la  matrice  ne  sont  que  le  ré- 
sultat d'un  examen  incomplet.  Comment  comprendre,  en  effet , 
qu'une  tumeur  développée  sur  le  corps  de  la  matrice,  à  moins 
qu  elle  n'ait  un  volume  à  remonter  dans  la  partie  supérieure  de 
Tabdomen,  puisse  donner  lieu  à  l'ascite,  quand,  par  sa  situation, 
elle  ne  pourrait  comprimer  que  les  veines  iliaques?  Quand  on 
pense  que  la  matrice  chargée  du  fruit  de  la  fécondation,  ayant 
acquis  un  volume  bien  plus  prononcé,  pouvant  comprimer  bien 
plus  facilement  les  vaisseaux  de  la  cavité  abdominale,  ne  déter- 
mine jamais,  par  le  fait  de  ce  développement,  et  sans  autre  cir- 
constance morbide,  Thydropisie  ascile,  mais  seulement  et  excep- 
tionnellement l'œdème  des  extrémités  inférieures,  on  se  trouve 
encore  plus  fondé  à  regarder  comme  mal  observées  la  plupart 
des  hydropisies  rapportées  aux  tumeurs,  aux  dégénérescences 
de  cet  organe.  Au  reste,  convaincu  que  nous  sommes  que  con- 
curremment avec  ces  états  morbides  a  dû  exister  une  altération 
du  sang,  ou  la  maladie  de  Bright,  nous  déclarons  que  si  l'on  exa- 
minait rigoureusement  les  urines  tous  les  jours  dans  ces  cas,*on 
éviterait  souvent  la  méprise  (2). 


fl)  Depuis  lors,  MM.  Becquerel  et  Rodter,  dans  un  mémoire  lu  devant  TA- 
fadémie  nationale  de  médecine  (5  mars  18S0),  ont  prouvé  la  vérité  de  ce  que 
Dons  donnions  pour  une  hypothèse.  Ces  messieurs  ont  trouvé  par  les  ana- 
lyies  du  sang  que  les  hydropisies  dans  les  cachexies  cancéreuses  se  lient  à 
lanémie  albuminurique  consécutive. 

(3}  Dans  la  plupart  des  cas,  toutes  ces  dégénérescences  de  la  matrice  ou  de 
ces  annet es  sont  liées  à  un  état  général  d'où  elles  procèdent,  et  11  y  a  pres- 
qœ  toojoors  état  cachectique  et  anémie  albuminurique  consécutive  quand 
elles  donnent  Ueu  aux  suffuslons  séreuses. 
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Symptomatologie.  —  La  symptomatologie  des  hydropisies  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  offre-t-elle  des  caractères  bien 
décidés  pour  les  faire  reconnaître  et  distinguer?  Il  faut,  encore  ici 
séparer  les  hydropisies  en  celles  qui  dépendent  des  altérations  du 
système  circulatoire  lui-même,  et  en  celles  qui  résultent  d*unob« 
stade  venant  d'en  dehors  de  ce  système.  Les  premières  peuvent 
avoir  été  précédées  de  signes  propres  à  faire  reconnaître  les  lésions 
des  vaisseaux  sanguins  :  alors  on  pourra  être  plus  facilement  sur  la 
voie  du  diagnostic.  Quand  la  lésion  existe  dans  le  cœur  lui-même, 
à  Taide  des  moyens  que  la  science  possède  aujourd'hui,  cette  lé- 
sion peut  être  facilement  reconnue,  et  démasquer  par  conséquent 
Torigine  de  Thydropisie.  Les  œdèmes  des  membres  sont  ceux 
qui  peuvent  être  le  mieux  jugés  comme  appartenant  à  une  ob* 
turation  veineuse,  parce  qu*il  n'y  a  guère  que  ce  genre  de  lésion 
ou  la  compression  du  principal  tronc  veineux  qui  puisse  donner 
un  semblable  résultat.  Il  est  souvent  beaucoup  plus  difficile  de 
reconnaître  Torigine  de  Tascite.  Mais,  en  tout  cas,  en  procédant 
par  voie  d'exclusion,  quand  on  ne  trouve  ni  tumeur  dans  la  ca- 
vité abdominale ,  ni  dégénérescence  du  foie ,  et  que  les  urines 
rendues  par  le  malade  ne  sont  pas  albumineuses  ;  quand  aucun 
signe  de  pépitonite  aiguë  ou  chronique  n'a  préexisté  ;  quand  sur- 
tout les  veines  qui  rampent  à  la  surface  externe  des  parois  ab- 
dominales paraîtront  saillantes,  gorgées  de  sang,  comme  vari- 
queuses, on  pourra  en  inférer  que  quelque  gros  tronc  veineux  est 
oblitéré,  la  veine  cave,  parexemple.  M.  Reynaud  (i)  attache  une 
très -grande  valeur  à  ce  signe  diagnostique,  et  quelques  faits 
ont  prouvé  que  Topinion  de  ce  médecin  est  fondée.  On  devra  se 
rappeler  que  les  hydropisies  résultant  des  lésions  du  cœur  sont 
générales,  et  que  Tanasarque,  dans  ce  cas,  débute  presque  tou- 
jours par  les  extrémités  inférieures  pour  remonter  progressive- 
ment \  ce  qui,  joint  à  l'absence  d'albumine  dans  les  urines  et  aux 
signes  des  lésions  cardiaques,  sert  parfaitement  à  les  faire  dis- 
tinguer des  hydropisies  par  maladie  de  Bright. 

Quant  aux  hydropisies  suscitées  par  la  compression  d'un  tronc 
veineux  par  une  tumeur  siégeant  dans  un  organe  voisin,  c^est  la 

(1)  Journal  hebdomadaire  de  médeeinej  18)9,  1. 11,  p.  84,  f09;  t.  IV, 
p.  187;t.y,  p.  173. 
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reooDiitissaiice  de  cette  tumeur  par  nos  moyens  de  diagnostic 
qui  mettra  sur  la  Toie,  en  Tabsence  de  toute  autre  cause  appré- 
ciable :  la  tnmear,  étant  reconnue,  sera  la  garantie  de  la  cause 
réelle.  En  tout  cas ,  les  signes  qui  servent  à  diagnostiquer  toutes 
oss  bydropisiea  se  tirent  de  la  négation  des  signes  qui  appartien- 
nent aux  antres  espèces  et  de  la  constatation  des  lésions  qui, 
dans  le  système  circulatoire  ou  en  dehors  de  ce  système,  peu- 
vent les  justifier. 

Tmtemtnt. — Que  dire  du  traitement  de  ces  bydropisies,  sinon 
qo^il  restera  toujours  infructueux  pour  quelques-unes  d'entre 
elles,  les  causes  ne  pouvant  être  combattues  avantageusement? 
Attaquer  les  lésions  morbides,  soit  qu'elles  siègent  dans  le  sys- 
tème circulatoire,  soit  qu^elles  résident  dans  les  organes  voisins: 
telle  est  encoreici  la  première  indication  à  remplir.  La  seconde 
est  de  chercher,  par  tous  les  moyens  que  la  science  possède,  à  ob- 
teair  la  résorption  ou  l'évacuation  du  liquide  épanché.  Enfin ,  il 
reste  pour  ce  genre  d'hydropisie  une  troisième  indication  im- 
portante, c*est  une  hygiène  bien  adaptée  à  chaque  malade.  Sou- 
vent, en  évitant  les  fatigues,  en  gardant  telle  position,  etc.,  on 
plice  les  organes  dans  des  conditions  de  repos  qui  amène  du  sou* 
ligement  et  permet  aux  fonctions  excrétoires  de  travailler  plus 
efficacement  à  l'expulsion  du  liquide  au  dehors,  etc. 

II«  CLASSE. 

HTDROPISIES  PAR  ALTÉRATIONS  DU  SANG. 

(Test  à  Galien  que  remonte  le  rôle  que  les  anciens  médecins 
ont  cherché  à  faire  jouer  aux  altérations  du  sang  dans  la  pro- 
duction des  bydropisies.  Depuis  cet  illustre  observateur,  les  mé- 
decins de  diverses  époques  professèrent  les  mêmes  doctrines,  ap- 
puyées par  des  faits  nombreux.  Nous  avons  eu  déjà  occasion  de 
dire  que  les  explications  données  par  les  anciens  auteurs,  sur  le 
mécanisme  de  ces  bydropisies,  étaient  insufiBsantes,  ou  exagérées, 
ou  manifestement  erronées.  Dans  tous  les  cas,  ce  fut  toujours 
l'hypothèse  qui  remplaça  la  démonstration.  Mais,  peut-on  leur 
fSi  tenir  compte?  Galien,  par  exemple,  qui  avait  surpris  le  secret 
de  la  nature  avec  cette  admirable  sagacité  d'esprit  qui  lui  étail 
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particulière,  Galten  fut  plus  hypothétique  que  personne,  parce  que 
son  esprit,  manquant  de  moyens  d'investigation  et  d'appréciation 
.  rigoureuse,  dut  s'abandonner  à  toute  sa  lumineuse  pétulance  pour 
expliquer  ce  qu'il  avatt  entrevu.  Son  esprit  s'égara  souvent,  ce 
qui  ne  lui  fût  point  arrivé,  si  ce  grand  médecin  eût  eu  à  sa  dispo* 
sition  les  éléments  qui  constituent  des  règles  de  direction  pour 
notre  époque.  Que  dire  maintenant  pour  justifier  ceux  qui  suivi- 
rent Galien,  quand  on  Ta  si  bien  justifié  lui-même?  Nousjavons 
dit  ailleurs,  qu'à  Tépoque  où  régna  un  solidisme  exclusif  et  exa- 
géré les  altérations  du  sang  furent  soigneusement  écartées  des 
causes  d'hydropisies,  tableau  frappant  qui  démontre  à  quoi  ex- 
pose Tesprit  de  système. 

Mais  aujourd'hui  les  altérations  du  sang,  comme  cause  des  hy- 
dropisies,  tendent  largement àétre  réhabilitées;  et  cela  avecd*au- 
tant  plus  d'éclat  et  de  vérité,  qu'elles  ont  été  et  sont  tous  les  jours  le 
sujet  d'expérimentations  analytiques  peu  susceptibles  de  réplique. 

Le  sang  peut  être  altéré  sous  le  rapport  de  la  quantité  et  soos 
celui  de  la  qualité:  ce  dernier  mot  n'entend  pas  exprimer  que 
nous  prétendions  discerner  les  modifications  que  peuvent  subir 
les  divers  principes  du  sang  dans  leur  composition  intime;  mais 
il  laisse  voir  que,  par  l'analyse,  nous  pouvons  constater  les  difié- 
rences  quantitatives  de  ces  divers  principes,  ce  qui,  en  définitive 
permet  de  juger  la  qualité  du  sang  composé  de  ces  éléments  dont 
les  variations  lui  impriment  des  qualités  différentes. 

p  Augmentation  de  la  quantité  du  sang  comme  c«u8e  d'hydropiaie.  — Son 

mécanisme  pour  leur  producUon. 

La  première  des  altérations  du  sang  qui  nous  paraisse  suscep- 
tible de  donner  lieu  aux  hydropisies  est  son  augmentation.  C'est 
celle  que  les  anciens  auteurs  pouvaient  le  mieux  déterminer;  etr 
chose  remarquable,  il  est  impossible  d'assigner  à  la  quantité  de 
la  masse  sanguine  une  ligne  de  démarcation  pour  le  plus  ou  le 
moins,  puisqu'il  est  impossible  de  préciser  quelle  est  la  quantité 
qu'à  l'état  normal  chaque  sujet  doit  en  contenir,  tant  cette  quan- 
tité doit  varier  suivant  les  âges,  les  constitutions,  les  habitudes, 
les  professions,  etc.  Du  reste,  quelle  que  soit  cette  impossibilité 
absolue  de  préjuger  le  point  où  le  liquide  sanguin  ^st  en  exoèsi 
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les  anci^is,  ayons-nous  dit,  avaient  admis  cet  excès  comme  en- 
g^idrant  les  hydropisies.  Il  est  des  limites  extrêmes  qu*il  est 
imposable  de  ne  pas  remarquer.  Tout  le  monde  dira  d'un 
hoiome  faible,  pâle,  amaigri,  à  refroidissement  facile,  qu*il  n*a 
plus  de  sang  dans  les  veines,  et  cette  hyperbole  rend  pleinement 
la  pensée  de  diminution  dans  la  quantité  du  liquide  sanguin,  au 
moins  dans  quelques-uns  de  ses  principes.  Par  la  même  raison 
et  dans  des  limites  opposées,  la  trop  grande  quantité  de  sang 
doit  être  remarquée,  quoiqu*on  ne  puisse  l'apprécier  relative- 
ment, n'ayant  pas  de  données  fixes  pour  Tétat  normal.  Cette 
trop  grande  quantité  de  sang  était  désignée  autrefois  par  le  mot 
pléthore,  mot  auquel  nous  donnons  une  toute  autre  acception 
aujourd'hui,  d'après  les  données  fournies  par  l'analyse  chimique. 

Les  anciens  avaient  donc  des  hydropisies  dues  à  la  pléthore 
ou  trop  grande  abondance  du  sang.  Il  est  vrai  qu'ils  confondaient 
souvent  sous  cette  dénomination  des  hydropisies  qui  reconnais- 
saient  une  autre  cause. 

C^te  cause  d'hydropisie,  la  trop  grande  quantité  de  sang,  est- 
elle  bien  réelle  ?  Bien  qu'on  ne  puisse  pas  préciser  les  quantités 
normales  de  ce  liquide  chez  chaque  sujet,  il  est  impossible  de 
nier  qu'il  n'y  ait  des  hydropisies  par  pléthore  dans  le  sens  que 
les  anciens  attachaient  à  ce  mot. 

Du  reste,  cette  catégorie  d'hydropisies  a  été  consacrée  par  pres- 
que tous  les  Ages,  et  les  écrits  les  plus  récents  l'ont  admise  encore 
dans  son  intégrité.  C'est  ainsi  qu'Itard  (1)  reconnaît  des  hydropi- 
sies par  augmentation  et  diminution  dans  la  masse  du  liquide 
sanguin.  Les  observations  de  Willis,  Heyserey,  Ramazzini  et 
Honro  tendent  à  prouver  avec  assez  d'évidence  le  fondement 
de  cette  division.  Il  faut  nous  adresser  à  l'expérience  pour 
foir  si  l'hydropisie  peut  être  le  résultat  de  la  trop  grande 
qtUDtilé  de  sang  ou  du  trop-plein  de  la  circulation  ;  car,  pour 
sa  quantité  trop  minime ,  nous  ne  pensons  pas,  et  nous  le 
prouverons,  qu'elle  soit  suflSsante  pour  donner  lieu  au  même  ré- 
soltat.  Schelze  et  Haies  parvenaient  à  rendre  les  animaux  hydro- 
piques  en  les  gorgeant  d'eau  ou  en  leur  injectant  de  l'eau  dans 
les  veines,  c'est-k-dire  en  augmentant  subitement  la  masse  de 

I 

(0  IXa.  dês'jcimcn  méiicaUs,  art.  Htdiopisie. 
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liquide  sanguin  en  circulation.  Les  expériences  de  M.  Magendie 
ont  confirmé  celles  des  deux  auteurs  précédents,  tout  en  mon- 
trant les  faits  sous  un  point  de  vue  peut-être  un  peu  différent! 
Si  Ton  injecte  avec  force  uno  grande  quantité  d*eau  dans  une  ar- 
tère, on  voit  toutes  les  surfaces  où  se  distribue  le  vaisseau  laisser 
transsuder  une  quantité  d'eau  d'autant  plus  considérable  que 
Finjection  a  été  poussée  avec  plus  de  force.  Le  même  effet  a  lieu 
par  Tinjection,  dans  les  veines  d'un  animal,  d'une  quantité  d'eau 
capable  de  doubler  et  de  tripler  la  quantité  de  sang. 

Nous  avons  démontré  ailleurs  que  la  transsudation  du  sérum 
à  travers  les  parois  des  capillaires  survient  de  deux  manières  en 
cas  pareil  :  d'abord,  parce  que  les  vaisseaux  remplis  et  distendus 
outre  mesure  laissent,  par  cette  force  de  réplétion,  transpirer  la 
portion  aqueuse  du  sang  qui  est  la  plus  fluide  ;  et  ensuite,  parce 
que,  le  sang  étant  augmenté  de  toute  la  quantité  d'eau  qui  a  été 
injectée,  les  rapports  de  ses  parties  constituantes  entre  elles 
changent  :  l'albumine,  par  exemple,  devient,  dans  ses  rapports 
relatifs  avec  le  sérum,  bien  inférieure  en  chiffre  ;  partant,  ce 
sérum  est  plus  fluide  par  la  diminution  de  ce  produit  plastique, 
et  plus  apte  à  tamiser  à  travers  les  parois  des  capillaires.  Cette 
dernière  proposition,  qui  seule  pourrait  avoir  besoin  de  démons- 
tration, se  trouve  prouvée  par  l'expérience  qui  consiste  à  charger 
l'eau  d'un  principe  albumiueux  pour  Tempécher  de  transsuder 
à  travers  du  parchemin  ;  en  diminuant  la  quantité  de  Talbumine 
contenue  dans  cette  eau,  on  rend  au  contraire  la  transsudation 
du  liquide  possible  à  travers  le  même  parchemin.  Ainsi,  voilà  la 
raison  des  hydropisies  par  le  trop-plein  de  la  circulation  bien 
démontrée. 

Mais  il  y  a  mieux  :  c'est  que,  si  les  conditions  dont  ir  vient 
d'être  fait  mention  donnent  la  raison  de  la  suffusion  séreuse, 
il  existe  un  autre  phénomène,  non  moins  bien  prouvé,  qui  prête 
encore  son  concours.  Ce  phénomène,  c'est  Taffaiblissement  de 
l'absorption  que  la  congestion  elle-même  suscite  ;  et  dans  ce  cas 
on  peut  dire  qu'il  y  a  d'une  part  suractivation  de  la  sécrétion , 
et  d'autre  part  diminution  de  l'absorption.  11  faut  prouver  ce 
dernier  point  :  c'est  H.  Magendie  qui  s'en  est  chargé.  Cet  habile 
expérimentateur  introduit  dans  la  plèvre  û'un  chien,  dans  les 
veines  duquel  il  a  préalablement  injecté  une  grande  quantité 
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<f  eau,  un  poison  très-actif,  et  ce  poison  n'est  pas  absorbé.  Voilà 
pour  la  preuve;  Tient  ensuite  la  contre-épreuve.  H.  Hagendie,  en 
saignant  fortement  Tanimal,  dans  ces.  conditions,  a  remarqué  que 
le  poison  est  immédiatement  absorbé,  parce  qu'on  a  fait  un  vide 
d^  les  capillaires  trop  remplis.  Si  on  fait  ce  vide  dans  la  circu- 
lation avant  de  pousser  l'injection  aqueuse  dans  les  veines,  l'ab- 
sorption persiste,  parce  que  Tinjection  en  même  quantité  n'est 
plus  alors  suffisante  pour  remplir  les  capillaires  outre  mesure. 

Toutes  ces  expériences,  parfaitement  concluantes,  démontrent 
irréTocablement  que  l'augmentation  de  la  quantité  du  sang 
est  one  cause  bien  palpable  d'bydropisie.  On  a  fait  aux  expé- 
riences de  M.  Magendie  une  objection  qui  n'est  ni  sérieuse  ni 
logique;  la  voici  :  H.  Hagendie ,  a-t-on  dit,  ayant  injecté  de  l'eau 
dans  les  veines,  après  les  avoir  préalablement  vidées  par  une 
saignée  copieuse,  n'a  aperçu  aucun  changement  dans  l'absorp- 
tion, d'où  il  a  conclu  que  celle-ci  ne  dépend  pas  toujours  de 
la  composition  du  sang.  Il  faut  se  garder  de  croire  que  cette  ex* 
périence  a  une  grande  valeur  :  elle  prouve,  tout  au  plus,  que  le 
mélange  d*eau  et  de  sang  ne  produit  aucun  effet  ;  mais  est-ce  à 
dire  pour  cela  que  les  autres  altérations  du  sang  sont  sans  in- 
fluence? Comment  !  M.  Magendie  injecte  de  l'eau  dans  les 
Teines  d'un  animal  sans  avoir  fait  une  saignée  préalable,  et  le  poi- 
son introduit  immédiatement  dans  les  plèvres  n'est  pas  absorbé; 
tandis  que,  s'il  fait  une  saignée  ensuite  pour  faire  un  vide  dans  la 
circulation,  le  poison  est  aussitôt  absorbé  !  Le  même  effet  d'ab- 
sorption a  lieu  si,  avant  d'injecter  l'eau,  il  fait  une  saignée  co- 
pieuse, et  cela  ne  prouve  pas  grand' chose  l 

Mais,  en  vérité,  cela  prouve  par  A  +  B  que  l'injection  aqueuse 
sans  saignée  préalable  congestionne  fortement  le  système  cir- 
culatoire et  détruit  en  très-grande  partie  l'absorption,  tandis 
qu'une  large  saignée  après  l'injection  dissipe  cette  congestion 
et  rétablit  l'absorption.  Tous  ces  effets  ont  lieu  sans  tenir  compte 
des  modifications  subies  par  le  sang  dans  ces  opérations;  car  les 
modifications  qu'il  subit,  savoir  sa  plus  grande  fluidification  par 
l'addition  de  l'eau,  ne  peuvent  que  faciliter  la  sécrétion,  sans  in- 
fluencer l'absorption.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la  saignée 
opérée  ensuite,  qui  a  pour  propriété,  ainsi  que  nous  le  savons 
aujourd'hui,  de  diminuer  principalement  les  globules  rouges  du 
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sang,  tendrait  à  faire  prédominer  encore  davantage  la  partie 
aqueuse  dans  celui-ci,  seule  modification  que  Tinjection  d^eau  lui 
ait  imprimée  :  donc,  si  l'absorption  se  rétablit  après  la  saignée,  ce 
n'est  point  à  la  modification  subie  par  le  sang  qu*il  faut  la  rap- 
porter, mais  bien  au  désempHsseraent  des  capillaires  trop 
gorgés. 

Toutes  ces  expériences  forcent  donc  à  conclure  irrévocable- 
ment que  le  trop-plein  de  la  circulation  est  une  cause  d'hydro- 
pisie.  Que  parle-t-on  de  présence  d'albumine  et  de  fibrine  dans 
le  liquide  decesbydropisies  !  Mais  voilà  une  preuve  bien  évidente, 
qu'on  a  presque  toujours  confondu  et  qu'on  confond  encore  au- 
jourd'hui les  hydropisies  par  irritation  sécrétoire  ou  inflam- 
matoire avec  celles  par  trop-plein  de  la  circulation.  Si  on  nous^ 
donne  ce  signe  de  la  présence  de  la  fibrine  et  de  l'albumine  dans 
le  liquide  épanché,  comme  signe  de  certaines  hydropisies  par 
altération  des  qualités  du  sang,  nous  répondrons,  au  contraire, 
que  ces  hydropisies  se  distinguent  par  l'absence  complète  d'un 
de  ces  principes,  la  fibrine,  et  la  diminution  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  l'autre,  l'albumine.  M.  Andral  a  déjà  signalé  cette 
différence  importante  dans  les  hydropisies;  nous-méme  avons  pu 
la  constater  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  et  nous  en  avons 
déjà  cité  un  où,  Vhydropisie  étant  le  résultat  de  la  maladie  de 
Bright,  c'est-à-dire  où  l'altération  du  sang  en  qualité  se  montra 
à  un  si  haut  degré ,  que  le  liquide  de  l'hydropisie  ne  contenait 
non-seulement  pas  de  fibrine,  mais  ne  put  pas  laisser  entrevoir 
un  atome  d'albumine. 

Ce  que  les  anciens  entendaient  par  pléthore ,  nous  l'appelons, 
nous,  le  trop-plein  de  la  circulation,  trop-plein  qui  ne  peut  être 
démontré,  quant  à  sa  limite.  Les  hydropisies  que  l'on  rattachait 
autrefois  à  la  pléthore ,  au  moins  quelques-unes  bien  caractéri- 
sées d'entre  elles,  nous  les  rattachons  au  trop-plein  de  la  circu- 
lation, que  ce  trop-plein  soit  survenu  brusquement  par  la  cessa- 
tion d'un  flux  normal  ou  anormal,  par  la  suppression  d'une 
sécrétion  importante  de  l'économie,  par  Tingestion  dans  l'esto- 
mac d'une  trop  grande  quantité  de  liquide  assimilable,''ou  qu'il 
se  soit  eflectué  lentement  par  un  surcroît  de  la  nutrition. 

Mais  la  pléthore,  telle  que  nous  l'entendons  aujourd'hui,  c'est- 
à-dire  l'excès  des  globules  rouges  du  sang,  peut  coexister  par- 
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faitemenl  avec  Taugmentation  dans  la  quantité  de  liquide ,  de 
même  que  la  diminution  des  globules  peut  coexister,  avec  ranémie 
albuminurique.  Si  ce  fait  a  lieu ,  le  liquide  de  Thydropisie  peut 
alors  prendre  d'autres  caractères,  c'est-à-dire  devenir  rouge,  hé» 
malique,  par  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  globules  ou 
]»r  la  transsudation  d'une  portion  de  la  partie  colorante  prove* 
oant  de  la  déformation  des  globules. 

La  raison  de  la  coloration  du  liquide  en  rouge,  et,  pour  re 
monter  plus  haut,  la  fuite  d'une  partie  des  globules  à  travers  les 
ca{>illaires  ne  pourrait  avoir  lieu»  d'après  H.  Lebert ,  que  par  la 
niptore  des  parois  de  ces  capillaires.  Qu'on  admette  le  mode  que 
H.  Lebert  semble  vouloir  mettre  à  la  hauteur  d'un  fait  acquis 
par  ses  recherches  microscopiques,  ou  qu'on  admette,  comme 
par  le  passé,  la  transsudation  sanguine,  la  coloration  du  liquide 
dépend  toujours  médlatement  du  même  mécanisme.  Les  globules 
étant  en  excès ,  quand  il  y  a  trop-plein  dans  la  circulation ,  ils 
sont  tassés  dans  les  dernières  radicules  des  capillaires,  tandis  que 
k sérum  transsude.  Plus  ce  tassement  est  considérable,  plus  il 
produit  de  pression  sur  les  globules  eux-mêmes,  d'où  leur  dé- 
formation, et  plus  la  pression  se  fait  aussi  sentir  sur  les  parois 
des  capillaires,  d'où  leur  rupture  possible,  et  alors  hémorrhagie 
surajoutée  à  l'épanchement  séreux  déjà  commencé.  Ceci  rend 
compte  comment,,  dans  un  épanchement  des  cavités  séreuses,  on 
peut  rencontrer,  suivant  des  constitutions  différentes,  sous  la 
pression  d'une  même  cause,  un  liquide  de  couleur  différente  et 
dénature  variée.  Posant  ces  principes  qui  sont  fondés,  savoir, 
que  le  trop-plein  de  la  circulation  aboutit  aux  suffusions  séreuses, 
qae  la  pléthore  ou  excès  de  globules  rouges  aboutit  aux  hémor- 
rbagies,  suivant  que  ces  dispositions  du  sang  se  combineront  ou 
ae  se  combineront  pas  ensemble,  on  aura  suffusions  séreuses  ou 
héoiorrhagies  bien  distinctes,  ou  bien  suffusions  séreuses  et  hémor- 
rhagies  combinées  ensemble,  comme  produits  de  deux  causes 
combinées  ensemble  elles-mêmes.  Ainsi,  toute  une  série  d'hydro- 
pisies  n'a  pour  cause  que  la  trop  gtatide  quantité  de  liquide  san- 
guin, quoique,  dans  un  grand  nombre  d'entre  elles,  d'autres  im- 
pobions  morbides  puissent  ajouter  leur  effet  à  celui  de  la  trop 
grande  réplétion  de  la  circulation.  C'est  ainsi  que  nous  nous 
rappelons  l'histoire  d'une  jeune  fille  forte,  robuste,  d'apparence 
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très-sanguine,  qui ,  sous  F  incubation  de  la  période  menstruelle, 
eut  les  pieds  nlongés  dans  Teau  froide  pendant  quelques  heures, 
en  hiver.  Les  règles  n*apparurent  pas,  et  le  surlendemain  se 
montrait  une  anasarque  bien  dessinée.  Les  urines  ne  présen- 
taient aucune  trace  d'albumine,  seulement  leur  quantité  avait 
considérablement  diminué.  La  région  lombaire  était  le  siège 
de  quelques  douleurs  gravatives  de  peu  d'intensité;  mais  un 
état  fébrile  assez  prononcé  et  nullement  en  rapport  avec  les 
phénomènes  locaux ,  la  dureté  et  la  force  du  pouls,  témoi- 
gnaient que  lacîrculation était  puissamment  influencée  ;  en  même 
temps  que  certaines  fonctions,  celles  des  reins  et  de  Futérus, 
étaient  perverties  ou  enrayées.  Deux  petites  saignées  géné- 
rales et  un  régime  convenable  suffirent  pour  dissiper  la  suffu- 
sion  générale  naissante  et  rappeler  les  règles  à  Tépoque  sui- 
vante. 

Un  tambour-major  de  la  marine  du  port  de  Toulon,  réputé 
autant  par  sa  prodigieuse  corpulence  et  Tabondance  de  son  sang 
que  par  sa  remarquable  capacité  pour  Tingestion  des  boissons 
vineuses  (il  pouvait,  à  volonté,  boire  vingt  à  vingt-cinq  litres  de 
vin  dans  une  séance),  devint  tout  à  coup  hydropique  après  plu- 
sieurs de  ces  excès  répétés.  L'anasarque  dont  il  était  frappé  ne 
parut  se  rattacher  à  aucune  altération  des  solides  ;  la  mort  sur- 
vint assez  rapidement,  puisque  cet  homme  succombait,  le  hui- 
tième jour  de  Tinvasion,  sous  Tinfluence  de  la  réplétion  de 
presque  toutes  les  cavités  séreuses  par  le  liquide  hydropique. 
L'accumulation  de  ce  liquide  s'était  opérée  avec  une  grande  acti- 
vité. Ce  malade  ne  fut  pas  traité  par  nous  ;  mais,  autant  que  nous 
avons  pu  en  juger  parle  dire  des  médecins,  Fanasarque  aurait  été 
suscitée  en  grande  partie  par  Faltération  du  sang,  qui  nous  oc- 
cupe en  ce  moment.  Il  est  bien  vrai  que  les  urines  ne  furent  ja- 
mais analysées,  pour  savoir  si  elles  contenaient  ou  non  de  Falbu- 
.  miiie.  Mais  qu'importe  ?  ne  sait-on  pas  que  ce  n'est  pas  ainsi  que 
procèdent  et  marchent  les  hydropisies  par  maladie  de  Bright! 
Broussais  cite  bien  Fexemple  de  deux  malades  dont  Fun,  pour 
se  guérir  d'une  urétrite,  achète  la  ration  de  tisane  de  douze  de 
ses  compagnons  de  salle,  et  la  boit  ;  et  Fautre,  convalescent  d'une 
autre  afiection  et  mis  au  bouillon^  achète  toutes  les  rations  de 
bouillon  d'un  nombre  considérable  d'autres  malades  pour  les  in- 
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gérer  incontinent.  Le  lendemain  de  ces  curieuses  expérimenta- 
tions, chacun  de  ces  malades  était  deyenu  liydropique  (1). 

« 

9*  Hydropisies  par  anémie  albamlnurique.  —  Leur  raison  d'être 

et  leur  mécanisme. 

Outre  cette  altération  du  sang,  l'augmentation  de  sa  quantité, 
Q  en  est  d'autres  qui  conduisent  fatalement  à  Vhydropisie.  La 
diminution  de  Talbumine,  dans  ce  liquide,  est  aujourd'hui  le  fait 
le  Queux  constaté  et  le  mieux  étudié^  comme  cause  de  suffusions 
séreoses.  Ce  fait,  déjà  entrevu  comme  probabilité»  il  y  a  quelques 
années,  a  été  nettement  établi  par  HH.  Andralet  Gavarret.  Voici 
comment  s'exprime  Fauteur  de  Y  Hématologie  (2)  : 

8  Dest  aujourd'hui  généralement  reconnu  que,  si  plusieurs  by- 
dropisies  ont  leur  cause  dans  un  certain  nombre  d'altérations  de 
solides,  il  en  est  d'autres  aussi  dont  il  faut  placer  le  point  de 
départ  dans  une  altération  du  sang.  On  a  dit  d'une  manière  assez 
yague  que  les  épanchements  séreux  pouvaient  être  la  consé- 
quence d'un  appauvrissement  du  sang  ou  de  ce  qu'on  a  appelé 
uoehydrohémîe.  Je  vais  examiner  cette  opinion. 

c  Et,  d'abord,  par  l'expression  d'appauvrissement  du  sang>  on 
peut  entendre  des  états  fort  différents  de  ce  liquide.  Le  sang  peut 
avoir  effectivement  perdu  de  sa  richesse  accoutumée  parce  qu'il 
contient  ou  moins  de  fibrine,  ou  moins  de  gl(d)ule8y  ou  moins 
d'albnmine.  Dans  ces  trois  cas,  le  sang  doit  être  considéré  comme 
^auvri  :  tous  trois  conduisent-ils  à  l'hydropisie? 

•  La  diminution  de  la  fibrine,  quelque  loin  qu'elle  soit  portée, 
n'entraîne  certainement  pas,  comme  une  de  ses  conséquences,  la 
formation  de  cette  maladie.  Dans  les  maladies  où  le  sang  n'a 
perdu  d'autre  principe  que  sa  matière  spontanément  coagulable, 
on  ne  voit  pas  survenir,  comme  phénomène  ordinaire,  d'épan- 
chement  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  non  plus  que  dans 
les  cavités  des  membranes  séreuses.  Si  cet  épancbement  se  pro- 
duit, alors  c^est  une  exception,  et  il  faut  par  conséquent  lui  cher- 
cher une  autre  explication. 

(1)  Bboussais,  Court  de  Pathologie  et  de  Thérapeutique  générale,  Paris^ 
im,t.V,p.  389. 

(2)  Etsai  sur  l'Hématologie,  page  ItS. 
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0  La  diminutioD  des  globules,  qui,  pour  peu  qu'elle  soit  con- 
sidérable, amène,  comme  résultat  nécessaire,  rétathydrobémique» 
est-elle  davantage  une  cause  d'hydropisie?  On  le  pense  généra- 
lement, et  cependant  il  ne  me  semble  pas  qu'une  observation 
un  peu  rigoureuse  permette  d'adopter  cette  croyance. 

a  SMl  était  vrai  que  Thydropisie  fût  la  conséquence  ordinaire 
de  la  diminution  des  globules  du  sang,  il  s*ensuivrait  que  la 
plupart  des  chlorotiques,  celles  surtout  qui  le  sont  d*une  manière 
très-prononcée,  devraient  tôt  ou  tard  devenir  hydropiques. 
Dans  les  cas  de  chlorose  simple,  je  n'ai  jamais  vu  les  cavités 
séreuses  se  remplir  d'eau,  et  je  n'ai  jamais  observé  non  plus  de 
véritable  anasarque.  Tout  au  plus  peut-on  observer  chez  quel- 
ques chlorotiques  un  léger  oedème  au  pourtour  des  malléoles, 
ou  un  peu  de  bouffissure  des  paupières,  et  voilà  4out. 

a  Chez  des  hommes  atteints  d'anémie  spontanée  et  qui  n'avaient 
dans  leur  sang,  comme  les  filles  chlorotiques,  qu'une  très-faible 
quantité  de  globules,  je  n'ai  pas  vu  davantage  l'hydropisie  sur- 
venir*  J'ai  dit  ailleurs  qu'il  y  a  une  espèce  de  cachexie  produite 
par  l'influence  des  émanations  saturnines  prolongées,  cachexie 
qui  se  caractérise  aussi  dans  le  sang  par  une  grande  diminution 
dans  les  globules  ;  j'ai  traité  à  la  Charité  bien  des  malades  de  ce 
genre,  je  n'ai  observé  d'hydropisie  chez  aucun  d'eux.  Lesphthi- 
siques,  chez  lesquels  existe  généralement  un  chiffre  assez  bas  de 
globules,  ne  deviennent  hydropiques  que  si  les  tubercules  coïn- 
cident avec  quelqu'une  des  affections  qui  ont  pour  effet  de 
donner  naissance  à  des  épanchements  séreux,  comme  serait  une 
maladie  du  cœur»  du  foie  ou  des  reins.  Hors  les  cas  de  chlorose, 
j'ai  rarement  vu  les  globules  descendre  aussi  bas,  l'anémie  être 
aussi  prononcée  que  chez  quelques  individus  épuisés  par  une 
affection  ancienne  de  l'estomac.  Il  y  a  chez  eux,  par  suite  de 
cette  diminution  considérable  des  globules,  une  hydrohémie  bien 
établie,  et  cependant  ces  malades  ne  m'ont  présenté  aucune  trace 
d'hydropisie.  d  Plus  loin,  H.  Andral  ajoute  que,  même  dans  les 
cas  où  les  malades  ont  eu  leur  sang  rapidement  dépouillé  de 
globules,  par  suite  de  perte  subite  d'une  grande  quantité  de  ce 
liquide,'  les  hydropisies  ne  surviennent  que  d'une  manière  ex- 
ceptionnelle. 11  cite  à  l'appui  l'exemple  d'une  jeune  femme  qui, 
quelques  jours  avant  d'entrer  dans  son  service,  et  bien  portante 
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jasque-là,  avait  éprouvé  une  métrorrhagie  tellement  grave  qu*elie 
ressemblait  à  une  chlorotique  des  plus  avancées.  Un  bruit  de 
sonfDè  très-fort  se  faisait  entendre  aux  carotides  et  au  cœur. 
Cette  femme  était  si  faible  et  si  épuisée,  qu'on  pouvait  croire 
qu'elle  expirerait  au  milieu  d*une  des  syncopes  continuelles  dans 
lesquelles  elle  tombait.  Plus  de  deux  mois  s'écoulèrent  avant  que 
cette  femme  pût  sortir  de  son  lit.  Au  bout  de  ce  temps,  elle 
conservait  encore  son  bruit  de  souMe  au  cœur  et  aux  carotides  ; 
et  cependant  H.  Andral  ne  put  remarquer,  pendant  tout  ce  temps, 
comme  ultérieurement,  jusqu'à  la  sortie  de  Tbôpital,  la  moindre 
trace  de  suffusion  séreuse.  Enfin,  M.  Andral  finit  par  conclure 
que,  chez  les  malades  où  il  y  a  diminution  des  globules, 
quand  une  hydropisie  survient,  il  faut  rationnellement  admettre 
qu'il  se  passe  un  autre  phénomène.  Et,  considérant  ce  qui  se 
passe  dans  la  maladie  de  Bright,  qui  aboutit  tôt  ou  tard  à  Thy- 
dropisie,  et  dans  laquelle  la  fuite  de  ral))umine,  par  les  voies 
urinaires,  dépouille  le  sang  de  partie  de  ce  principe,  il  cherche  à 
démontrer  que  la  diminution  de  Talbumine  du  sang  pourrait 
bien  être  la  cause  des  suffusions  séreuses  chez  ces  malades. 
Enfin,  devenant  plus  aifirmatif,  quoique  sans  preuve  directe, 
fauteur  de  Y  Hématologie  soutient  qu'on  est  en  droit  d'afiirmer 
qu*il  n'y  a  qu'une  seule  sorte  d'altération  de  composition  du 
sang  qui  entraîne  à  sa  suite,  et  nécessairement,  Thydropisie, 
c'est  la  diminution  de  Talbumine.  Mais,  d'après  lui,  jusqu'à  pré- 
sent on  n'a  vu  la  diminution  de  l'albumine  dans  le  sang  humain 
que  quand  celui-ci  a  perdu  de  ce  principe  par  la  voie  des 
reins  (4),  Tel  était  donc  l'état  où  M.  Andral  avait  laissé  la  science 
par  rapport  aux  bydropisies  par  altération  du  sang.  Mais  de- 
puis, on  a  été  plus  loin,  et  ce  qui ,  dans  la  bouche  du  célèbre 
professeur,  n'était  qu'une  induction  rationnelle,  est  devenu  un 
fait  expérimentalement  prouvé  entre  les  mains  d'autres  obser- 
vateurs. 

Mettons  de  l'ordre  et  de  la  précision  dans  notre  exposé ,  car 
nous  sommes  ici  au  cœur  de  la  question  pour  les  bydropisies 
par  altération  du  sang. 

D'après  les  recherches  de  H.  Andral,  il  était  presque  complé- 

î*)  A5DIUL,  loc.  Cit.;  p,  155,  15G. 
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tement  prouyé  qae  la  diminution  des  globules  du  sang  et  Taug-- 
mentation  de  son  eau  ne  sont  pas  suffisantes  pour  déterminer 
rbydropisie.  Deux  observations,  publiées  par  nous  dans  la  Go* 
zette  des  hôpitaux,  avec  analyse  du  sang,  mettent  ce  fait  hors 
de  toute  contestation,  et  démontrent  qu*à  ces  deux  altérations 
peut  se  joindre  une  diminution  de  la  fibrine,  sans  que  Thydro- 
pisie  s'ensuive  davantage,  si  Talbumine  reste  à  Télat  normal  ou 
au-dessus. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agissait  d'une  femme  de 
trente  ans,  ouvrière  en  crayons,  à  Givet,  qui,  à  la  suite  de  mé~ 
trorrhagies  successives  et  abondantes,  avait  été  réduite  à  un  état 
profond  d'anémie.  Bruit  de  souffle  au  cœur  et  aux  carotides, 
syncopes  très-fréquentes,  bourdonnement  continuel  des  oreilles, 
éblouissementde  la  vue,  pouls  filiforme,  tel  était  son  état,  quand, 
l'hémorrhagie  continuant  et  mettant  la  vie  en  danger,  lo  seigle 
ergoté,  administré  à  très-haute  dose  en  lavements,  et  la  compres- 
sion de  l'aorte  ventrale,  finirent  par  maîtriser  la  perte  de  sang. 
Nous  avions  retiré  préalablement  80  grammes  de  ce  liquide 
pour  en  faire  l'analyse,  qui  fut  exécutée  avec  la  plus  grande 
exactitude. 

Voici  les  proportions  sur  mille  que  fournit  le  sang  : 

Fibrine 1,04 

Globules 78,92 

Albumine 104,50 

Sels  anorganiques 9,00 

Eau 806,54 


1000 


Chez  une  jeune  dame  de  vingt-huit  ans,  épuisée  par  de  longues 
maladies,  ayant  subi  des  saignées  nombreuses  et  successives, 
chaque  époque  menstruelle  était  suivie  d'une  vraie  métrorrbagie 
qui  s'arrêtait  d'elle-même  au  bout  de  deux  à  trois  jours.  Aucune 
altération  appréciable  de  l'utérus  ne  rendait  compte  chez  cette 
malade,  comme  chez  la  précédente,  des  pertes  abondantes  de 
sang  qui  entraînaient  de  plus  en  plus  une  faiblesse  considérable. 

Une  saignée  de  80  grammes  lui  ayant  été  pratiquée,  nous 
pûmes  analyser  le  sang^  qui  donna  les  proportions  suivantes  : 
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Fibrine 0,78 

Globules 78,51 

Albumine 105,67 

Sels  aDOiiganiques 8,64 

Eau 806,40 

1000  (1) 

Noas  avons  pu  suivre  pendant  longtemps  ces  deux  malades, 
et  jamais  nous  n*avons  pu  percevoir  la  moindre  trace  de  suffu- 
sioD  séreuse.  Cependant,  chez  l'une  comme  chez  Tautre,  les  glo- 
bales étaient  tombés  à  un  chiffre  bien  bas.  La  fibrine,  chez  la 
dmiière,  était  descendue  à  un  chiffre  tel  qu'on  n'en  trouve  peut- 
être  pas  d*exemple,  excepté  dans  certains  typhus  graves.  Hais 
ralbumine,  loin  d'avoir  diminué,  se  trouvait  portée,  surtout  chez 
U  dernière  malade,  à  un  chiffre  très-élevé  au-dessus  de  la  nor- 
male. Nous  ne  voulons  faire  ressortir  de  ces  deux  cas  que  les 
réflexions  qui  sont  opportunes  pour  notre  sujet,  c'est-à-dire  que 
l'aoémie,  sous  le  rapport  des  globules  et  de  la  fibrine,  n'entraîne 
pa»lliydropisie  à  sa  suite.  Ces  deux  observations  remarquables 
peuvent  faire  suite  aux  analyses  de  sang  fournies  par  M.  Andral 
sor  des  chlorotiques ,  et  qui  concourent  à  prouver  le  même 
bit. 

Le  docteur  Burrows,  Christison  et  d'autres  auteurs  anglais 
avaient  déjà  constaté,  à  l'analyse,  la  diminution  de  l'albumine  du 
saog  chez  des  hydropiques  atteints  de  la  maladie  de  Bright. 
M.  Andral,  par  des  analyses  plus  exactes,  est  venu,  plus  tard, 
vérifier  le  même  fait,  que  des  analyses  ultérieures,  faites  par 
MM.  Becquerel  et  Rodier,  et  puis,  enfin,  par  nous,  ont  pleinement 
confirmé. 

M.  Andral,  qui  concluait  donc  que  la  diminution  de  l'albumine 
do  sang  est  une  cause  essentielle  d'hydropisie,  ne  s'appuyait  que 
sor  ce  qui  a  lien  pour  la  maladie  de  Bright.  Il  soutenait  que,  dans 
cette  maladie,  l'affection  spéciale  du  rein  ne  joue  qu'un  rôle  fort 
secondaire  pour  la  production  de  l'hydropisie,  et  que  la  fuite  de 
Falbumine  par  les  urines  en  est  la  cause  fondamentale,  par  la 
dlminiition  de  ce  principe  dans  le  sang.  Nous  ferons  voir^  dans 

(1)  Gafêttê  de$  MpUaux,  1S49,  p.  2S0. 
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un  autre  chapitre,  en  quoi  H.  Andral  s'écarte^  peut-être  un  peu 
d'une  saine  observation  dans  ce  cas.  Toutefois  la  diminution  de 
Talbumine  du  sang  demeura  comme  la  cause  la  plus  avérée  de 
Thydropisie,  toutes  les  fois  que  Turine  se  montre  albumineuse. 
Les  autres  cas  ne  pouvaient  être  admis  que  par  induction,  et  non 
par  expérimentation  directe. 

Le  5  mars  1850,  MM.  Becquerel  et  Rodier  présentaient  àTa- 
cadémie  de  médecine  un  mémoire  basé  sur  des  analyses  nom- 
breuses de  sang,  et  qui  devait  imprimer  un  progrès  réel  dans 
l'étude  des  hydropisies  par  altération  de  ce  liquide.  Voici  les  con- 
clusions de  ces  auteurs  au  sujet  de  ce  mémoire  : 

i""  De  même  qu'il  existe  une  anémie  par  diminution  de  pro- 
portion des  globules  du  sang,  on  doit  admettre  également  un  état 
pathologique  particulier,  caractérisé  par  l'abaissement  de  Talbu- 
mine  du  sérum. 

2<>  Cette  diminution  de  Talbumine  du  sérum  peut  se  produire 
d'une  manière  rapide  ;  elle  se  traduit  alors  par  de  la  pâleur,  une 
teinte  jaunfttre  de  la  face,  une  grande  débilité,  et  surtout  une 
anasarque  générale  sans  albumine  dans  les  urines. 

Z^  Un  grand  nombre  d'hydropisies,  regardées  encore  comme 
essentielles  aujourd'hui,  doivent  manifestement  être  attribuées  à 
cette  cause  pathologique. 

4^  La  diminution  de  l'albumine  du  sérum  peut  se  développer 
avec  lenteur;  elle  constitue  alors  un  état  pathologique  chro- 
nique qui  se  traduit  par  des  signes  particuliers,  qui  sont  :  la  pâ- 
leur, avec  teinte  jaunfttre  de  la  face,  une  débilité  extrême,  enfin 
une  hydropisie  générale  plus  ou  moins  intense,  sans  alburoiue 
dans  les  urines. 

5o  La  plupart  des  hydropisies,  regardées  autrefois  comme  es- 
sentielles et  positives,  rentrent  dans  le  cas  précédent* 

6®  La  diminution  de  proportion  d'albumine  du  sang  prodait6 
d'une  manière  aiguë  ou  chronique  est  complètement  indépen- 
dante de  l'abaissement  du  chiffre  des  globules.  Ces  deux  altén- 
tions  du  sang  existent  cependant  très-souvent  ensemble,  et  c'est 
tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  qui  prédomine. 

1^  La  diminution  de  proportion  des  globules  est  tout  à  fait 
incapable  de  déterminer  une  hydropisie,  à  moins  que  la  dimi- 
nution de  l'albumine  du  sérum  soit  venue  s'y  ajouter. 
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Sft  Les  aecidente  qui  viennent  se  joindre  à  ceux  précédemment 
exposés,  lorsque  la  diminution  des  globules  survient  comme 
oompUcalion,  sont  :  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  du 
cœnr,  un  soufOe  c(Hitinu  dans  les  jugulaires  ou  intermittent  dans 
les  carotides,  de  la  dyspnée  et  des  palpitations. 

9^  Les  causes  capables  de  déterminer  la  diminution  lente  et 
cbronique  de  Falbumine  dans  le  sang  sont  :  une  alimentation 
insuffisante,  des  pertes  sanguines  considérables,  une  diète  long- 
temps prolongée,  Tintoxication  paludéenne. 

10^  Les  mêmes  effets  se  produisent  sous  Tinfluence  de  mala- 
dies organiques,  telles  qu*une  affection  du  cœur,  une  maladie 
de  Bright,  et  constituent  un  état  cachectique,  une  cachexie. 

iî^  L*état  pathologique,  auquel  on  donne  en  général  le  nom 
de  cachexie  n'est  autre  que  Tensemble  des  symptômes  qui  ré- 
sulte de  la  diminution  de  la  proportion  d'albumine  unie  ou  non 
à  QQ  certain  degré  d*abaissement  du  chiffre  des  globules.  La 
première  rend  bien  compte  des  hydropisies  qui  y  sont  si  fré~ 
quentes,  de  la  décoloration  de  la  peau  et  de  l'affaiblissement  pro- 
fond des  malades;  la  deuxième  explique  les  bruits  de  souffle 
cardiaques  et  vasculaires,  la  dyspnée,  les  palpitations,  etc. 

ii"  Les  distinctions  précédentes  exercent  une  grave  influence, 
et  doivent  être  prises  en  grande  considération  dans  le  diagnostic, 
le  pronostic  et  le  traitement  des  hydropisies. 

D'après  cet  exposé  des  conclusions  de  MM.  Becquerel  et  Ro- 
dier,  on  voit  que,  expérimentalement,  on  est  fondé  à  admettre 
ranémie  albuminuriqtie ,  ou  la  diminution  de  Talbumine  do 
sang,  comme  la  cause  réelle  d'une  foule  d-hydropisies,  clas- 
sées auparavant  parmi  celles  dites  essentielles,  et  quelques-unes 
comprises  parmi  celles  regardées  comme  consécutives  à  Talté- 
ration  des  .solides. 

Peut-être  que  quelques-unes  des  propositions  de  ces  deux 
médecins  distingués  sont  contestables  sous  quelques  rapports, 
mais  le  fait  capital  a  été  vérifié  par  nous  avant  que  ces  confrères 
eussent  adressé  leur  mémoire  à  racadémie>  et  depuis.  Certaines 
hydropisies  reconnaissent  donc  pour  cause  unique  la  diminution 
de  l'albumine  du  sang  ;  ce  fait  est  incontestable.  Mais  cette  di- 
minution de  l'albumine  peut  dépendre  de  la  fuite  de  ce  prin- 
cipe par  les  urines  (sans  maladie  de  Brigbt),  et  par  effet  de  la 
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disposition  du  liquide  sanguin  à  la  suite  de  différents  étals  mor- 
bides, ou  bien  par  le  dernier  effet  seulement. 

Comme  preure,  nous  allons  citer  deux  faits  très-concluants 
au  milieu  de  plusieurs  autres  qui  sont  en  notre  possession,  et 
ces  faits  sufiSront  pour  légitimer  notre  divergence  d'opinion 
avec  MM.  Becquerel  et  Rodier,  qui  veulent  que  cette  diminution 
de  Talbumine  du  sang  existe  toujours  sans  albuminurie. 

Dès  le  mois  de  janvier  1849,  nous  occupant  à  analyser  tous  les 
jours  les  urines  de  chaque  malade  placé  dans  notre  service  d'hôpi- 
tal, nous  avions  rencontré,  comme  nous  Tavons  déjà  dit  (page  5i), 
dans  des  cas  assez  nombreux  et  divers,  une  albuminurie  fugace, 
c'est-à-dire  ne  durant  que  quelques  jours.  Nous  fûmes  frappé  de 
trouver  cette  même  albuminurie  dans  trois  cas  de  fièvre  d'accès 
reproduits  chez  trois  malades  différents  et  à  des  intervalles  éloi- 
gnés (t).  Chacun  dé  ces  accès,  tenant  à  une  intoxication  palu- 
déenne, avait  eu  une  intensité  remarquable;  et  Talbuminurie, 
apparue  après  chaque  açcès^  disparut  le  lendemain. 

Cette  découverte  nous  porta  à  supposer  que,  diez  les  sujets 
soumis  depuis  longtemps  à  des  fièvres  de  marais,  Talbuminurie, 
quoique  fugace,  pourrait  bien  se  produire  à  différentes  reprises 
sous  Tinfluence  d'accès  répétés  et  intenses,  et  qu'ainsi  réitérée 
elle  devait  suffire  pour  déterminer  l'anémie  albuminurique  et  la 
disposition  aux  hydropisies,  chose  si  fréquente  chez  les  fébrici- 
tants  anciens.  L'occasion  de  vérifier  ce  fait  se  présenta  dans  le 
courant  des  années  1849  et  1850,  pendant  que  nous  étions  au 
Val-de-Gràce.  Là,  nous  avons  pu  constater  chez  deux  malades 
revenus  d'Afrique,  où  ils  avaient  eu  les  fièvres  pendant  long* 
temps  et  à  diverses  époques,  et  repris  de  ces  mêmes  fièvres  à 
Paris,  une  albuminurie  fugace,  coexistant  avec  chaque  accès. 
Ces  deux  malades,  que  nous  avons  vus  devenir  anasarques  sous 
nos  yeux,  ont  eu  pour  cause  de  l'hydropisie  l'anémie  albuminu- 
rique, puisqu'à  l'analyse  du  sang,  Talbumine  était  descendue  aux 
chiffres  de  50  pour  l'un,  et  53  pour  l'autre.  Cette  anémie  albumi- 
nurique était  bien,  en  partie  au  moins,  le  résultat  de  l'albu- 
minurie. Celle-ci  ne  se  reproduisit  plus  dès  que  les  accès  de 
fièvre  furent  dissipés.  L'autopsie  de  l'un  de  ces  malades,  nommé 

(1)  Voir  GazeUê  de$  hô^aux,  janvier  1850,  p«  26. 
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Lacroix,  garde  républicain,  et  succombé  un  an  après  à  une  autre 
affection,  ne  démontra  pas  la  moindre  altération  rénale  qui  pût 
réréler  un  dea  degrés  de  la  maladie  de  Bright.  Notre  ami  Tho- 
knan  examina  les  reins  de  ce  militaire  conjointement  avec  nous. 

Hais  voici  le  cas  le  plus  frappant,  et  qui  ne  date  que  de  quel- 
ques jours.  Nous  le  reproduirons  in  extenso  aussi  brièvement 
que  possible  : 

Le  nommé  Santoni,  jeune  recrue  du  village  de  Lévie  (Corse),  a 
étéatteintpourla  premièrefois  de  fièvre  intermittente  paludéenne 
à  type  quotidien  le  20  juillet  1846.  Chaque  année  suivante,  aux 
mêmes  époques»  les  fièvres  ont  récidivé  en  variant  de  type.  11  ne 
les  a  jamais  gardées  moins  de  quatre  mois  chaque  fois.  Entré  à 
TbApital  d'Ajaccio,  le  12  janvier  1851,  il  présente  Tétat  suivant  : 
Constitution  moyenne,  vingt  et  un  ans,  teint  pâle  et  terreux.  Accès 
de  fièvre  quarte  la  veille  de  rentrée  à  Fhôpital,  accès  caractérisé 
seulement  par  le  stade  de  froid  qui  a  duré  trois  heures,  et  le 
stade  de  chaud  qui  n*a  duré  que  trois  heures  et  demie  à  quatre 
heures.  Les  armes,  analysées  le  13,  au  moyen  de  Teau  bouillante 
et  de  l'acide  azoGque,  donnent  un  notable  précipité  albumineux. 
La  rate  présente,  à  la  plessimétrie,  un  diamètre  vertical  de  15 
Gentifflètres,  un  diamètre  transversal  de  19  centimètres. 

Le  14,  urines  albumineuses  comme  la  veille,  ainsi  que  le  15. 
Le  i5  au  soir,  nouvel  accès  de  fièvre,  malgré  Tusage  du  sulfate  de 
quinine  à  6  décigrammes.  Le  16,  urines  albumineuses.  Jusque-là 
notre  malade  n*avait  présentéaucune  trace  desuffusions  séreuses. 
Hais  en  raison  de  la  persistance  de  Talbuminurie,  nous  croyons 
pouvoir  prédire  Fapparition  prochaine  de  cet  épiphénomène.  Les 
deux  jours  suivants,  l'albuminurie  persiste,  à  quelque  heure  du 
jour  qu*on  examine  les  urines.  Le  18,  Taccès  manque  sous 
riafluence  de  8  décigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  19  au 
matin,  les  urines  ne  contiennent  qu'une  faible  quantité  d'albu- 
mioe.  Le  20,  pas  de  trace  d'albuminurie,  mais  empâtement,  in- 
filtralion  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  aux  extrémités  inférieures 
et  aux  parois  abdominales.  Le  21,  pas  d'albuminurie,  Finfil-' 
tration  a  gagné  le  tronc  et  la  face.  La  percussion  médiate,exercée 
suivant  difiérentes  positions  données  au  malade,  démontre  Texis- 
teuce  d'une  certaine  quantité  de  liquide  épanché  dans  le  péri- 
toine. Le  33,  la  fièvre  reparaît,  les  urines  se  montrent  encore 
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albumineuses  à  la  suite  de  raccès,et  se  maintiennent  dans  cette 
condition  les  U  et  25.  Le  cubèbe,  à  la  dose  de  5  grammes,  associé 
à  6  décigrammes  decopahudans  120  grammes  d'eau,  le  tout  pris 
en  une  seule  fois,  fait  manquer  Taccès  suivant  ;  à  dater  de  ce 
moment  on  n'observe  plus  d'albuminurie.  Deux  nouvelles  por- 
tions de  cubèbe  et  copahu  sont  prises ,  les  jours  suivants ,  par 
notre  malade,  à  qui  le  sous-carbonate  de  fer  est  administrer  con- 
jointement. Le  27,  la  mensuration  du  ventre  au  niveau  de  Fom- 
bilic  donne  89  centimètres;  l'ondulation  de  la  colonne  de  liquide 
contenu  dans  la  cavité  péritonéale  est  manifeste  à  la  main  appli- 
quée sur  le  ventre,  pendant  qu*un  doigt  de  Tautre  main  percute 
sur  un  point  opposé.  L'ascite  a  augmenté.  Pendant  15  jours,  une 
alimentation  copieuse  et  tonique  ;  les  préparations  de  fer  et  quel- 
ques purgatifs  salins  font  les  frais  du  traitement.  Le  25  février, 
le  malade  aTcpris  des  forces,  sa  face  se  colore  en  rouge,  le  ventre 
est  affaissé  et  nn  donne  plus  à  la  mensuration  que  65  centimètres; 
rinfiltration  sous-cutanée  a  disparu  partout.  Cet  effet  a  été  le 
résultat  d'une  diurèse  abondante  qui  a  jugé  lasuffusion  séreuse. 

Chez  ce  malade,  Thydropisie  a  été  de  toute  évidence  le  produit 
de  l'anémie  albuminurique,  car  aucun  organe,  excepté  la  rate, 
ne  présentait  une  augmentation  dans  son  volume,  et  encore 
moins  une  altération  d'autre  genre.  L'anémie  albuminurique  a 
été  due,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie,  à  l'albuminurie 
qui  s'est  manifestée  pendant  un  certain  nombre  de  jours  en  notre 
présence,  et  coïncidant  avec  les  accès  de  fièvre  ;  nous  ne  pouvons 
savoir  si  elle  existait  déjà  avant  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital. 

Cette  observation  démontre  aussi  mathématiquement  que  pos- 
sible que,  s'il  existe,  à  la  suite  des  fièvres  paludéennes  invétérées, 
une  anémie  albuminurique  qui  dispose  aux  hydropisies,  cette 
anémie  peut  procéder  en  partie  de  l'albuminurie  qui  accompagne 
fréquemment  ces  fièvres,  sans  exclure  d'autres  procédés  par  les- 
quels le  sang  est  dépouillé  de  son  albumine. 

L'un  de  nos  confrères,  M.  le  médecin  adjoint  HilKet,  qui  a 
exercé  quelque  temps  en  Afrique,  nous  a  assuré,  sur  la  communi- 
cation que  nous  lui  faisions  du  casque  nous  venons  de  rapporter, 
qu'il  avait  eu  fréquemment  l'occasion  d'observer  de  l'albumi- 
nurie chez  les  fébricitants  invétérés  de  la  terre  d'Afrique. 

Nul  doute  que  l'observation  ne  s'empare  de  ce  fait  tout  nou- 
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veau,  et  que  nos  confrères,  qui  pratiquent  sur  une  vaste  échelle 
en  Algérie,  n'apportent,  dMci  à  peu,  une  série  de  faits  pour  cor- 
roborer les  nôtres  (I). 

Ce  nest  point  Tanéniie  telle  qu'on  la  comprenait  autrefois,  ce 
D  est  point  la  diminution  des  globules  du  sang  ni  de  sa  fibrine , 
ce  D*est  point  l'augmentation  relative  de  son  sérum,  qui  condui- 
sent aux  suffusions  séreuses,  mais  bien  la  chute  de  Talbumine, 
qu'elle  soit  liée  ou  non  à  la  diminution  des  autres  parties  consti- 
ittaolesdu  liquide  sanguin. 

Ainsi  que  Font  annoncé  MM,  Becquerel  et  Rodier,  nous  com- 
prenons que  celte  diminution  de  Talbumine  puisse  s'opérer  len- 
tement ou  rapidement,  suivant  que  les  causes  agirout  avec  plus 
ou  moins  d'intensité.  Cest  sans  contredit  à  cette  anémie  albumi- 
Dorique  qu'il  faut  rapporter  un  nombre  considérable  d'bydropi- 
sies  qui  surviennent  à  la  suite  de  maladies  longues  avec  épuise- 
ment des  malades ,  de  diverses  tumeurs  cancéreuses  qu  autres 
qui,  par  leur  position,  ne  peuvent  rendre  un  compte  suffisant  des 
hydropisies,  puisqu'elles  ne  compriment  aucun  tronc  veineux 
important. 

Ainsi  se  trouve  dévoilée  la  cause  mystérieuse  d*une  foule 
d'hydropisies  restées  classées  jusque-là  dans  des  ordres  douteux, 
00  faussement  interprétées,  pour  être  rapportées  à  des  causes  qui 
ne  peuvent  matériellement  leur  donner  naissance. 

Voici  un  exemple  bu  Tanémie  albuminurique  semble  s'être 
produite  avec  rapidité  : 

Faner,  jeune  soldat  au  3i«  de  ligne,  vingt-trois  ans,  constitution 
moyenne,  lymphatique  sanguin,  n'ayant  jamais  été  positivement 
malade  depuis  son  entrée  au  corps,  qui  date  de  14  mois,  mais 
ayant  éprouvé  de  temps  en  temps  des  lassitudes  et  du  malaise 
avec  perte  d'appétit,  se  trouvait,  depuis  quinze  jours,  sous  Tin- 
floence  d'une  faiblesse  prononcée  avec  éblouissement  de  la  vue 
et  tintement  dans  lés  oreilles,  quand  il  fut  dirigé  sur  l'hôpital  du 
VaUde-GrÂce,  le  25  septembre  i850.  Favier  fut  admis  dans  notre 
service.  Ce  malade  ne  nous  accusa  que  de  l'inappétence,  avec  les 
sjroptOmes  précédemment  énumérés.  Du  reste,  ni  diarrhée,  ni 


(1}  Depais,  nous  avons  pu  observer  encore  trois  faits  analogoes,  à  Ajaccio, 
<bQÀ  le  courant  de  Juillet,  août  et  septembre  ISSl* 
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céphalalgie  bien  avérée»  m  douleur  nulle  part.  Le  ventre  était  in- 
dolent et  souple,  le  pouk  petit,  faible  sans  fréquence  ;  il  y  avait 
des  palpitations  de  loin  en  loin.  L^eiploration  du  cœur,  lors  de 
notre  examen,  présentait  un  rbytbme  régulier,  des  bruits  un  peu 
affaiblis,  nuiis  normaux,  et  une  impulsion  assez  obscure.  La  so- 
norité de  la  région  précordiale  était  dans  les  limites  physiologi* 
ques;  pas  de  souffle  carotidien  ;  absence  du  même  bruit  aux  ju- 
gulaires. La  plessimétrie  donnait  au  foie  et  à  la  rate  des  limites 
physiologiques.  Il  n'y  avait  à  la  peau  ni  taches  rosées  ni  érup- 
tion d'aucune  espèce.  L'organisme  semblait  dans  un  état  de 
prostration  ;  voilà  ce  qu*il  y  avait  de  plus  marqué.  Nous  crûmes 
à  Texistence  d'un  état  adynamique. 

Le  traitement  consista  d'abord  en  quelques  toniques  précédés 
d'un  purgatif  salin.  Quelques  jours  plus  tard,  les  extrémités  infé- 
rieures étaient  le  siège  d'un  oedème  appréciable,  et  quelques  pe- 
tites taches  rouges  lie  de  vin,  d'un  très-petit  diamètre,  d'une 
demi-ligne  au  plus,  apparaissaient  sur  ces  parties.  Le  lendemain, 
7  octobre,  l'oedème  sous-cutané  se  généralisait  ;  les  urines,  analy- 
sées tous  les  jours  depuis  l'entrée,  n'avaient  jamais  offert  de  traces 
d'albumine,  et  avaient  toujours  été  aussi  copieuses  qu'à  l'état 
normal,  au  dire  du  malade. 

Nous  fîmes  pratiquer  immédiatement  une  saignée  de. 80  gram- 
mes pour  analyser  le  sang,  les  préparations  de  fer  avec  les  to- 
niques furent  continuées. 

Le  sang  fournit,  à  l'analyse,  les  proportions  suivantes  sur  l  ,000. 

Fibrine .* 3,<7 

Globules H7,95 

Matériaux  organiques 63,52 

Eau 815.36 

1000 

Le  10  octobre,  Tanasarque  était  très-prononcée;  la  cavité  pé- 
ritonéale,  celles  dès  plèvres  contenaient  de  la  sérosité  épanchée 
et  révélée  à  un  examen  direct  bien  précis.  Le  péricarde  lui-même 
paraissait  le  siège  d'une  collection  moyenne,  indiquée  par  nne 
matité  de  7  centimètres  de  haut  en  bas  et  9  transversalement  ; 
l'éloignement  des  battements  avec  absence  de  tonte  impulsion 
du  cœur  et  la  faiblesse  très-grande  des  bruits. 
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Après  avoir  eu  le  secours  de  l'analyse  du  sang,  nous  insistâ- 
mes sur  le  traitement  institué,  auquel  fut  adjoint  un  régime  for- 
tifiant et  approprié  aux  forces  du  malade.  Bref,  deux  mois  après, 
Favier  quittait  Thâpital  parfaitement  guéri.  Les  diverses  collec- 
tioDS  séreuses  avaient  été  jugées  par  une  diurèse  prononcée  qui 
persista  pendant  neuf  jours.  Quand  la  diurèse  voulut  s'établir, 
les  urines  devinrent  briquetées ,  sédimenteuses  ;  puis  en  deux 
jours  elles  reprirent  leur  aspect  citrin  et  dépassèrent  deux  litres 
et  demi  dans  les  U  heures.  Avec  la  diurèse,  se  montra  aussi  une 
diapborèse  tellement  abondante,  que  le  malade  devait  changer 
ciztq  et  six  fois  par  jour  de  chemise  ;  les  matelas  étaient  traver- 
sés par  cette  abondante  transpiration.  La  dia,pborèse  survécut  à 
la  diurèse,  et  persista  assez  longtemps  après  la  disparition  de 
IliydroiMsie;  elle  devint  même  menaçante  par  sa  persistance,  et 
néoeesita  remploi  du  quinquina.  Voilà,  sans  contredit,  un  exemple 
frappant  et  irrécusable  d'hydropisie  par  altération  du  sang, 
anémie  albuminurique.  L*absence  de  toutes  lésions  capables  de 
justifier  ces  épanchements  séreux,  la  prostration  considérable 
du  sujet  sans  autre  trouble  saillant,  auraient  presque  suffi  à  in- 
diquer la  source  de  Thydropisie  ;  l'analyse  du  sang  est  venue  con- 
firmer la  diminution  de  Talbumine,  diminution  très-prononcée, 
puisque  les  matériaux  organiques  étant  à  63,52,  il  faut  en  dé- 
duire les  sels  anorganiques,  dont  la  moyenne  est  de  7  à  8,  ce  qui 
réduit  Talbumine  à  55  ou  5é,52,  c* est-à-dire  à  un  chiffre  très-bas, 
sa  moyenne  étant  de  70  environ.  Il  y  a  mieux,  ce  fait  tentre 
pleinement  dans  les  cas  d^anémie  albuminurique  aiguë   de 
MM.  Becquerel  et  Rodier,  puisque  cette  altération  du  sang  est 
survenue  chez  notre  malade  sans  avoir  été  précédée  de  maladie 
loQgue,  de  fièvre  intermittente  répétée  ou  d'intoxication  palu- 
déenne, sans  avoir  été  causée  par  une  nourriture  insuffisante  oïl 
malsaine.  Elle  se  lie  à  un  trouble  spontané  de  tout  l'organisme, 
dont  la  principale  manifestation  a  été  une  prostration  considé- 
rable, et  plus  tard,  quelques  taches  sanguines  sous-épidermi- 
ques  aux  extrémités  inférieures.  Ainsi  se  trouve  bien  et  définiti- 
vement établie  une  altération  du  sang  qui  donne  lieu  à  une  classe 
si  étendue  d'bydropisies-,  Tanémie  albuminurique.  Cette  altéra- 
tion du  sang,  d'abord  observée  à  la  suite  de  certaines  lésions  or- 
ganiques des  reins,  avait  été  admise  par  induction  dans  d'autres 
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cas  sans  les  mêmes  altérations,  la  théorie  seule  pouvait  alors 
faire  présumer  son  existence.  Aujourd'hui  elle  est  confirmée 
par  des  faits  rigoureux  et  précis,  où  l'analyse  du  sang  a  pu  la 
montrer  à  nu  ;  c'est  une  conquête  en  faveur  de  la  médecine  mo* 
derne,  conquête  dont  les  bienfaits  sont  saisissants,  puisqu'elle 
permet  de  traiter  d'une  manière  convenable  et  rationnelle  cette 
foule  d'hydropisies  qui  en  découlent,  et  qui  étaient  prises  jusque- 
là,  pour  la  plupart)  pour  des  hydropisies  essentielles. 

Cette  découverte  a  encore  cela  d*important,  qu'elle  permet 
d'expliquer  comment  certaines  altérations  des  solides,  qui  sont 
suivies,  dans  quelques  cas,  de  suffusions  séreuses,  ne  donnent  pas 
lieu  aux  mêmes  épiphénomènes  dans  d'autres;  mais  nous  réser- 
vons cette  question  tout  entière  pour  le  moment  où  nous  traite- 
rons des  hydropisies  de  notre  troisième  classe. 

On  est  à  niême  de  voir  aujourd'hui  l'erreur  grossière  dans  la- 
quelle étaient  tombés  tous  les  auteurs  qui  avaient  admis  les  alté- 
rations du  sang  comme  causes  d'hydropisie.  Us  croyaient  tous, 
jusqu'à  nos  plus  modernes  écrivains,  que  les  maladies  chroni- 
ques qui  amènent  l'anémie,  que  la  chlorose,  les  pertes  de  sang 
excessives  et  réitérées  étaient  autant  de  causes  dessufiusions  sé- 
reuses. CuUen,  ce  sagace  observateur,  qui  avait  admis  une  hydro- 
pisie  universelle  par  relâchement  des  vaisseaux  exhalants,  ce 
qu'il  appelait  diatbèse  hydropique,  avait  entrevu  un  fait  de  haute 
importance,  mais  sans  en  deviner  la  véritable  source. 

Il  n'est  pas  indifiérent  de  connaître  comment  Cullen  et  d'autres 
auteurs  avec  lui ,  interprétaient  l'action  des  pertes  considé- 
rables de  sang  qui  conduisent  quelquefois,  quoique  rarement, 
à  rhydropisie.  Cullen  et  ces  auteurs  pensent  que  ces  pertes 
considérables,  en  enlevant  au  sang  une  grande  quantité  de  glo- 
bules et  de  gluten,  agents  qui  retiennent  le  sérum  dans  les  vais- 
seaux, font  que  celui-ci  s'échappe  plus  facilement  par  les  vais- 
seaux exhalants.  Cullen  v^  même  plus  loin,  il  accorde  une  cer- 
taine part  aux  puissances  assimitatrices  qui  fournissent,  dans  un 
temps  donné,  les  mêmes  portions  de  partie  aqueuse  et  moins  de 
globules  rouges  et  de  gluten  par  la  détérioration  des  fonctions 
digestives  ;  en  sorte  que,  d'après  lui,  la  digestion  ajoute  à  Vetbi 
des  pertes  de  sang  et  concourt  à  augmenter  le  sérum.  Cette  cita- 
tion sert  à  nous  faire  apprécier  combien  Cullen  avait  été  avant 
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dans  Texplication  de  ces  hydropîsîes,  sans  pouvoir  trouver  prê- 
cisémeul  le  mot  de  l'énigme.  Il  avait  trouvé  la  raison  de  la  chlo- 
rose ou  anémie  globuline. 

M.  Andral  et  nous-méme  avons  prouvé  que  les  pertes,  même 
considérables,  de  sang  n'aboutissent  pas  à  ITiydropisie;  et  les 
raisons  données  sont  péremploîres.  Cependant  on  observe,  sur- 
tout chez  les  enfants,  des  hydropisies  consécutives  à  ces  pertes  ; 
c'est  qu'alors  Talbumine  elle-même  est  tombée  au-dessous  de 
son  chiffre  normal. 

Noos  savons  que  les  saignées  ont  pour  propriété  de  faire  bais- 
ser rapidement  les  globules  et  peu  la  fibrine.  Hais,  si  les  saignées 
ont  lieu  coup  sur  coup  et  en  très-grande  quantité,  elles  ébranlent 
toutes  les  parties  constituantes  du  sang  ;  globules,  fibrine  et  albu- 
mine diminuent  alors,  tandis  que  le  sérum  prédomine.  C'est  ce 
qui  a  lieu,  à  coup  sûr,  quand  l'hydropîsie  apparaît  à  la  suite  de 
pertes  excessives  de  sang. 

Sympiomatologie.  Après  avoir  donné  les  deux  altérations  du 
sang  que,  dans  l'état  de  la  science,  on  peut  admettre  seules  comme 
causes  d'hydropisies  ;  après  avoir  démontré  aussi  rigoureuse- 
ment que  possible  comment  ces  altérations  déterminent  les  suf- 
fusions  séreuses,  il  nous  reste  à  énumérer  les  symptômes  saillants 
qui  servent  à  les  faire  reconnaître,  comme  les  médications  qui 
doivent  être  mises  en  usage  pour  les  combattre. 

La  symptomatologie  est  bien  différente  suivant  que  l'hydro- 
pisie  résulte  de  Fanémie  albuminurique  ou  de  la  trop  grande 
quantité  du  liquide  sanguin.  Le  contraste  est  frappant.  En  thèse 
générale,  dans  le  dernier  cas,  Thydropisie  apparaît  avec  spon- 
tanéité, marche  rapidement,  et  se  distingue  par  l'acuité  des 
symptômes  de  réaction  qui  l'accompagnent.  Sous  ce  rapport,  la- 
dénomination  d'activé  lui  serait  justement  applicable,  si  une  pa- 
reille dénomination  pouvait  encore  servir  de  terme  de  division. 
La  symptomatologie  de  cette  suffusion  séreuse  a  quelque  chose 
de  commun  avec  celle  des  hydropisies  par  irritation  sécrétoire 
ou  inflammatoireu  Dans  ces  deux  dernières,  les  douleurs  locales, 
feiamen  direct  de  l'organe  en  souffrance  mettent  à  l'abri  de  la 
confusion  quand  la  constitution  individuelle  peut  y  prêter. 
L'hydropîsie  par  exubérance  sanguine  ne  peut  atteindre  que 
des  sujets  à  capillaires  saillants,  partant  des  sujets  colorés,  à 
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turgescence  cutanée  manifeate ,  ou  des  personnes  qui,  pour  un 
motif  quelconque,  auraient  ingéré  une  trop  grande  quantité  de 
liquide  dans  Testomac,  deux  circonstances  qui  doivent  servir  de 
guide  au  praticien. 

D'où  Ton  peut  conclure  que  la  rapidité  de  la  marche  de  Thydro- 
pisie,  la  présence  des  phénomènes  prononcés  de  réaction,  for- 
;  ment,  avec  la  constitution  sanguine  du  sujet,  le  principal  aspect 
des  suffiviious  séreuses  par  exubérance^  dix  sang.  Le  diagnostic 
différentiel  fait  distinguer  ensuite  ces  hydropisies  de  celles  qui, 
avec  la  môme  symptomatologie  et  les  mômes  conditions  indi- 
viduelles, appartiennent  à  des  causes  différentes;  et  ce  diagnostic 
différentiel  sera  aussi  nettement  posé  que  possible  quand  nous 
traiterons  de  ces  maladies  par  voie  de  région. 

De  môme  que  les  hydropisies  par  exubérance  du  sang  ont  une 
physionomie  particulière  qui  se  ressent  de  Tactivité  du  système 
sanguin  qui  la  produit,  de  môme  les  hydropisies  par  anémie  albu- 
minurique  ont  un  cachet  propre  qui  est  le  stigmate  de  Tappau- 
vrisseinent  du  liquide  sanguin.  Si  les  unes  apparaissent  sur  des  per- 
sonnes à  teint  rouge  plus  ou  moins  vif,  à  turgescence  cutanée  plus 
ou  moins  considérable,  les  autres  surgissent  chez  des  sujets  dont 
la  pâleur  et  Taffaiblissement  dénotent  la  misère  du  liquide  nour- 
ricier. Ici,  que  Tanémie  albuminurique  survienne  rapidement  ou 
lentement,  Taspect  du  sujet  frappé  ne  difiérera  que  du  plus  au 
moins  ;  mais  la  décoloration  de  la  peau,  l'essoufflement,  la  fai- 
blesse en  feront  toujours  les  principaux  caractères.  La  sufiusion 
séreuse^  quoique  s'effectuant  avec  plus  de  rapidité  dans  le  pre- 
mier cas,  n*en  conservera  pas  moins  que  dans  le  second  un  ca- 
ractère particulier  d'atonie  qui  résulte  de  la  langueur  de  Téco* 
nomie  ;  les  phénomènes  de  réaction  seront  nuls  dans  un  cas 
comme  dans  l'autre,  à  moins  de  maladie  concomitante.  Dans 
Tun  comme  dans  l'autre  cas,  lasuffusion  séreuse  a  un  caractère  de 
généralité,  et  se  lait  ressentir  dans  tout  le  système  séreux,  parce 
que  la  source  «n  est  dans  un  système  général.  Quand  Tanémie 
sÂbuminurique  marche  de  pair  avec  l'abaissement  considérable 
des  globules ,  ks  hydropiques  présentent  les  caractères  des 
chlorotiques  :  bruits  de  souffle  au  cœur  et  aux  carotides,  ten- 
dance aux  lypelhimies.  C'est  surtout  chex  les  hydropiques  par 
anémie  albuminurique  chronique  que  ces  derniers  signes  sont 
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phtt  saillants.  Cependant  les  signes  propres  à  la  chlorose,  pour 
itre  moins  prononcés,  existent  toujours  chez  les  hydropiques  par 
iiiéiDie  albuminurique  aigud,  ear  la  diminution  de  Talbumine  est 
toojoors  cokicideote  avec  unedtminution  de  globules.  On  voit, 
d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  symptomatologie  des 
hydiopîsies  par.  altération  du  sang  est  tranebée.  Il  est  vrai  que 
(hsieurs  autres  bydropisies  de  nature  différente  pourraient  pré- 
senter une  certaine  confomiité  de  symptômes  avec  elles  ;  mais 
fiûus  verrons  plus  tard  combien  Terreur  est  facile  à  éviter. 

TroUemeni.  Le  traitement  des  hydropisies  par  altérations  du 
sang  appanh  bien  dessiné,  soit  que  lessuffusions  séreuses  appar- 
IJsoDent  à  Tune  ou  à  l'autre  des  deux  altérations  que  nous  avons 
adoiifies. 

Y  a-t-il  hydropisie  par  trop  plein  de  la  circulation  ?  évidem- 
ment il  faut  opérer  un  vide  dans  cette  circulation  même,  pour  ar- 
rter  le  développement  de  la  collection  séreuse  en  voie  de  pro- 
gKaiioii.  £t  dans  le  cas  où  elle  serait  accomplie,  la  saignée  a  le 
double  avaBtage  de  soustraire  au  système  circulatoire  une  quan- 
tité du  liquide  en  trop  grande  abondance,  partant  d'enlever  des 
matériaux  pour  Taccroissement  de  la  suffusion,  tandis  qu'elle 
rend  à  Tabsorption,  ainsi  que  les  expériences  de  M.  Magendie  le 
prouvent,  son  activité  qu'elle  avait  perdue.  Par  des  raisons  tout 
aussi  logiques,  Tabstinence  des  boissons  qui  peuvent  ajouter  des 
matériaux  au  sérum  du  sang,  une  diète  bien  entendue,  condui- 
sent aux  mêmes  6ns  et  secondent  merveilleusement  les  effets  des 
évacuations  sanguines.  Tel  est,  sans  rien  préciser  de  plus  pour  le 
moDMQt,  la  ligne  de  conduite  que  le  traitement  doit  s'imposer 
pour  combattre  les  hydropisies  dues  à  la  trop  grande  réplétion 
des  vaisseaux  sanguins,  hydropisies  qui,  du  reste,  sont  aussi 
rapides  à  rétrocéder  qu'à  marcher. 

Les  indications  à  remplir  dans  les  hydropisies  par  anémie  al- 
boflûourique  ne  sont  pas  moins  bien  tracées  que  dans  le  cas  pré- 
cédent, quoique  les  moyens  à  mettre  en  usage  n'offrent  pas  les 
mêmes  raisons  et  les  mâmes  garanties  de  succès.  Le  sang  est  ap- 
paovri  dans  ces  sortes  d'hydropisies.  Il  faut  donc  le  restaurer, 
teDe  est  l'indication  rationnelle.  Phis  il  sera  appauvri,  plus  la 
lutte  sera  longue.  Hais  oomment  restaurer  Talbumine  du  sang 
quand  ou  ne  ocmnatt  pas  au  juste  la  manière  de  faire  remonter 
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les  globules?  Nous  n*avons  pas  à  discuter  dans  ce  moment  les  di- 
vers moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  obtenir  ce  résultat.  Toute- 
fois nous  pouvons  laisser  entrevoir  qu'une  alimentation  conve- 
nable et  appropriée  doit  marcher  au  premier  rang.  Tout  ce  qui 
est  susceptible  de  relever  les  forces  remplira  le  but  ;  en  tout  cas, 
la  pratique  doit  tendre  vers  ce  but  capital»  relever  les  forces, 
restaurer  le  sang,  pour  ne  s'adresser  que  plus  tard  aux  collections 
séreuses  elles-mêmes,  qui  ne  résistent  pas  d'ordinaire  quand  l'or- 
ganisme reprend,  par  une  nutrition  bien  accomplie,  les  forces  et 
la  puissance  de  fonctions  qu'il  avait  perdues. 

Le  secret  de  la  médecine  est  ici  dans  la  connaissance  la  plus 
complète  de  la  physiologie  humaine.  Ramener  la  machine  à  son 
fonctionnement  physiologique,  là  est  le  nœud  de  la  question.  Ce 
ne  doit  être  qu'exceptionnellement  que  Tart  opératoire  doit  in- 
tervenir pour  l'élimination  du  liquide  au  dehors;  car,  quelle  que 
soit  l'altération  du  sang,  la  suffusion  séreuse  devient  toujours  cu- 
rable s'il  reste  dans  le  sujet  assez  de  ressources  pour  résister  et 
donner  au  sang  le  temps  de  récupérer  ses  principes  diminués.  H 
n'y  a  souvent  qu'une  question  de  temps. 

nie  CLASSE. 

HYDROPISIES  MIXTES  OU  PROVENANT  SIMULTANÉMENT  d'dNE  ALTÉRATION 

DE  SOLIDES  ET  DU    SANG^  QUELLE   QUE  SOIT  CELLE   DES    DEUX   ALTÉRATIONS 

QUI  AIT  PRÉEXISTÉ  POUR  DONNER  NAISSANCE  A  LA  SECONDE 

OU  EN  ÊTRE  ACCOMPAGNÉE. 

Quand*  on  saisit  d'un  coup  d'œil  précis  les  corrélations  qui 
existent  souvent  entre  les  altérations  du  sang  et  celles  des  soli- 
des, on  est  rigoureusement  conduit  à  faire  une  classe  entière  et 
nombreuse  d'hydropisies,  reconnaissant  cette  double  lésion  pour 
point  de  départ.  Aussi  pensons-nous  que,  quand  nous  aurons 
donné  nos  développements  sur  ce  point  et  groupé  ces  hydropi- 
sies,  il  sera  bien  difficile  de  trouver  quelque  suffusion  séreuse  qui 
ne  puisse  trouver  logiquement  place  dans  l'une  des  trois  classes 
admises  par  nous. 

H  faut  dire,  à  l'avantage  des  auteurs  du  compendium,  que,  tout 
en  admettant  une  classe  d'hydropisies  ineertœ  sedis^  ils  s'étaient 
demandé  si  quelques-unes  d'entre  elles  ne  sont  pas  réellement  le 
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résultat  d^oiie  altération  générale  des  solides  et  du  sang?  Ils 
pencheot  vers  cette  opinion  sans  oser  se  prononcer.  Us  ont  ef- 
fleuré la  question  sans  oser  Faborder  de  front  ;  ce  qui  cependant 
en  vaut  la  peine,  au  point  où  en  est  arrivée  la  science  aujourd'hui. 
Les  hjdropisies  qui  avaient  attiré  leur  attention  à  ce  sujet  sont 
surtout  odles  rapportées  par  Hippocrate  aux  crudités  de  l'esto- 
mac ;  eelles  que  les  observations  du  docteur  Peddée  semblent 
r^^porter  à  Tusage  exclusif  des  pommes  de  terre  de  mauvaise 
qualité;  ceDes  dans  le  même  genre  qui,  au  dire  des  historiens, 
aurtoit  paru  en  plusieurs  contrées,  dans  des  temps  où  sévis- 
saîeul  arec  fureur  la  misère  et  la  disette,  et  dont  Gaspard  a  été 
téiBOÎD  plus  tard  sur  des  habitants  de  la  campagne,  privés  d'ali- 
msDls  solides,  contraints  de  se  nourrir,  comme  les  animaux,  de 
plantes  herbacées  et  de  racines  qu'ils  arrachaient  du  sein  'de  la 
terre  ;  les  hydropisies  encore  qui  surviennent  chez  des  prison- 
nien  dont  la  nourriture  est  malsaine  et  insuffisante.  A  coup  sftr, 
toutes  les  hydropisies  dont  il  est  question  se  rapportent ,  ainsi 
que  les  conclusions  du  mémoire  de  MM.  Becquerel  et  Rodier  ré- 
tablissent, à  une  altération  du  sang,  l'anémie  albuminurique,  en 
raison  de  la  cachexie  particulière  imprimée  à  l'organisme  par  les 
diverses  circonstances  où  les  sujets  se  sont  trouvés  placés.  Hais 
cette  altération  du  sang  n'existe  pas  réellement  seule,  et  tous  les 
solides  ont  subi  à  leur  tour  des  lésions  qui  concourent  pour  leur 
part  à  la  perpétration  des  hydropisies,  ce  que  nous  prouverons 
bîentAt. 

Nous  devonsi  pour  faire  apprécier  la  part  que  les  altérations 
du  sang  et  des  solides  prennent  à  l'apparition  de  certaines  suffii- 
sions  séreuses,  et  par  conséquent  pour  bien  établir  cette  classe, 
commencer  par  celles  où  l'action  de  cette  double  lésion  est  ma- 
nifeste et  parfaitement  évidente  ;  nous  voulons  parler  des  hydro* 
piiies  <pii  accompagnent  la  maladie  de  Bright. 

Bydropi$ie$  par  néphrite  albumineuse.  —  Sans  nous  occuper 
maintenant  à  rechercher  si,  dans  la  maladie  en  question,  c'est  Tal- 
téralkm  do  sang  qui  donne  naissance  à  la  lésion  spéciale  du  relu/ 
comme  quelques  rares  auteurs  penchent  à  le  croire ,  ou  si  c'est  la 
léaoo  rénale  qui,  en  suscitant  l'albuminurie,  porte  le  trouble  dans 
la  circulation  pour  appauvrir  le  sang  de  son  albumine, ainsi  que  le 
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yeulent  la  plupart  de  ceux  qui  se  nont  occupés  de  la  matière,  nous 
devoQseonstater  et  prouver  deux  faits,  savoir  :  que  toujours,  quand 
il  y  a  hydropisie  par  maladie  de  Bright,  le  sang  se  trouve  altéré 
dans  sa  composition,  et  que,  presque  toujours,  on  découvre  sur 
les  reins  les  traces  des  divers  degrés  de  la  maladie,  primitivement 
découverte  parfiright  et  beaucoup  mieux  étudiée,  par  M.  Rayer.  D 
nous  restera  ensuite  à  déterminer  la  part  que  l'une  et  l'autre  de  ces 
altérations  apportent  à  la  production  des  épancbements  aéroux. 
Nous  avons  dit,  ailleurs»  que  des  auteurs  anglais  avaient  d^à  si- 
gnalé la  diminution  de  Talbumine  du  sang  dana  la  maladie  de 
Bright  ;  que  M.  Andral,  par  des  analyses  beaucoup  plus  précises, 
avait  constaté  le  même  phénomène;  que  MH.  Becquerel  et  Ro- 
dier,  et  nous  enfin,  avons  obtenu  des  résulats,  en  tout  analogues 
à  ceux  du  célèbre  professeur.  Des  recherches  aussi  rigoureuses 
sont  plus  que  suffisantes  pour  confirmer  un  fait  désormais  avéré. 
Nous  voulons,  cependant,  rapporter  icî  trois  analyses  de  sasg 
faites  sur  des  sujets  difiérents,  et  présentant,  à  des  degrés  vm- 
ries,  les  signes  de  la  néphrite  dite  .alhumineuse.  Dans  ces  trois 
analyses  on  peut  saisir  la  maladie  à  son  débuts  quand  TalbniDi- 
nuria,  quoique  très-abondante,  n'a  pas  persistié  suffisaoïment 
encore  pour  dépouiller  le  sang  d'une  notable  quantité  de  son 
albumine,  ou  que  les  acquisitions  nouvelles  qu'il  fait  suffisent 
à  combler  le  vide  qui  se  Eût  par  ralbmninurie.  Dans  un  cas  un 
peu  plus  avancé,  on  peut  voir  la  sang  déjà  sensiblement  appauvri 
en  albumine,  mais  pas  assez  cependant  pour  donner  liea  leux 
épancbements  séreux.  Le  troisième  malade,  enfin,  oSre  Texeosple 
delà  maladie  arrivée  h  un  très-haut  degiié;  les  sufiusioiis  sé- 
reuses existent  depuis  longtemps,  et  le  -asag  présente  nn  BppÊia^ 
vrisaement  considérable  d'albumine.  Ces  trois  malades,  que 
le  hasard  avait  réunis  à  un  moment  donné  dans  notre  service, 
à  l'hôpital  du  Val-de-Grftce,  et  dont  nous  avons  relaté  l'histoire 
détaillée  {Gazette  des  Mpitaux^îmr.  1850,  p.  36),  est  le  tableau 
le  plus  firappant  qu'on  puisse  offirir  pour  Tédification  des  teoteors. 


l''  mmmBMWATjiom*  du  iupport  ds  l'mjiuiukobis  avec  IiBS  suffusioms 

SÉREUSES  DAMS  LA  MALADIE  DE  fiSIGBT. 

Le  premier  malade,  un  nommé  Bruant,  du  troisième  de  li  gne. 
bonne  constitution,  brun,  sanguin,  était  entré  à  l'hôpital  pour 
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qnelqaefl  troubles  du  tube  digestif,  saus  avoir  jamais  été  malade 
tuparavant.  Ses  urines,  examinées  tous  les  jours  depuis  l'entrée, 
D*araieDt  jamais  offert  de  trace  d'albumine,  quand,  six  jours 
après,  il  fut  pris,  d'un  violent  aocès  de  fièVre.  Le  lendemain  de 
raocès,  les  urines  présentaient  à  l'analyse  un  très-abondant  pré- 
cipité floconneux,  d'un  blanc  neigeux,  tel  qu*on  Fobserve  dans 
la  ouQadie  de  Brigbt.  Les  jours  suivants,  le  même  précipité  albu- 
aiioeax  se  présentait  toujours,  quoiqu'il  n'y  eut  plus  de  récidive 
de  tàm  et  qn^aucune  douleur  ni  autre  signe  morinde  du  oMé 
des  rans  n^appamssent.  Le  cinquième  jonr^  saignée  ^ploratrice 
deiW  granunes  et  analyse  du  sang*- 

,  t 
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Ce  malade,  qui  prétendait  se  porter  fort  bien,  ne  put  être'  re- 
teno  plus  longtemps  à  l'hôpital.  U  sortit  le  quiudème  jour  de 
l'apparition  de  son  albuminurie,  et  celle-ci  persistait  comme  le 
premier  jour.  On  voit  qu'en  défalquant  des  matériaux  solides  la 
moyenne  ordinaire  des  sels*anorganiqoes,il  reste  pour  ceux-là  le 
chiffre  de  09  à  70.  Soit  à  peu  près  la  moyenne,  moins  deux  ou 
trois,  pour  l'albumine. 

■i«  ommmwvjknom. 

Notre  deuxième  malade,  le  nommé  Bobrgues,  du  dix-huitièoie 
de  ligne,  également  bien  constitué,  à  teint  brun  aussi,  avait  eu, 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  quelques  accès  de  fièfre  sans  régu- 
larité ni  périodicité  tranchées.  Il  était  admîs;  le  13  décembre  1849, 
dans  notre  service.  Pendant  sept  jours,  il  n'eut  aucun  ^ccès  nou- 
veau, et  mangeait  les  trois  quarts  de  portion.  Tout  ce  temps,  ses 
tfines,  malgré  Tanalyse  rigoureuse  qui  en  était  faite  quotidien- 
nement, ne  présentaient  aucune  trace  d'albumine.  Le  huitième 
joar,  accès  de  fièvre  de  dix*neuf  heures  de  durée;  aussitôt,  urines 
fortement  albineuses  et  persistant  dans  le  même  état  les  jours 
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suivants,  bien  qu'aucun  accès  n'eût  reparu.  Le  quinzième  jour 
de  Talbuminurie,  saignée  de  500  grammes  el  analyse  du  sang  : 

Fibrine 4,04 

Globules ^36,45 

Hatériaut  solides 76,30 

Eau 783,21 

iOOO 

Bourgues  resta  encore  un  mois  à  l'hàpital,  présentant  toujours 
Talbuminurie  au  même  degré.  Comme  il  mangeait  bien  et  n'é- 
prouvait aucun  malaise,  il  voulut  sortir.  U  ne  présentait)  à  sa 
sortie,  aucun  vestige  de  suffusion  séreuse.  Ces  deux  malades 
ont  été  complètement  perdus  de  vue  par  nous;  on  voit  que  chez 
le  second  l'albumine  avait  sensiblement  plus  diminué  que  chez 
le  premier,  quoique  elle  se  maintint  encore  à  un  chiffre  voisin 
de  l'état  normal.  Cette  diminution  était,  comme  chez  le  pre- 
mier malade,  en  rapport  avec  la  date  de  l'invasion  de  l'albu- 
minurie. C'est  le  plus  singulier  rapprochement  qu'on  puisse 
établir. 

Si  nous  avions  pu  conserver  ce  malade  à  l'hôpital,  ainsi  que 
nous  nous  le  promettions,  dans  une  seconde  saignée  à  quelque 
temps  de  distance,  nous  aurions  pu  déterminer  les  nouvelles 
pertes  que  le  sang  aurait  faites  en  sdbupûne. 

Notre  troisième  malade ,  arrivé  au  summum  de  son  affection, 
va  nous  présenter  un  des  plus  hauts  degrés  de  l'appauvrisse- 
ment du  sang  en  albumine. 

Tisserant,  appartenant  à  l'arme  de  l'artillerie,  partant  doué 
d'une  constitution  au-dessus  de  la  moyenne,  passait,  le  S9  dé- 
cembre 1849,  du  service  de  M.  Champouillon,  dans  le  nôtre. 
Ce  militaire,  qui,  de  bonne  heure,  avait  été  adonné  à  la  bois- 
son ,  avait  subi,  dans  le  courant  de  l'année,  un  très-grand  nom- 
bre de  punitions,  dont  un  mois  et  demi  de  cachot,  dans  un 
endroit  froid  et  humide,  n'ayant  qu'un  peu  de  paille  pour  se 
coucher. 

n  y  avait  trois  mois  qu'on  avait  trouvé  ses  urines  albumi- 
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naoÊBi  pour  la  première  fois,  quand  il  entra  dans  notre  service. 
SoQS  riofluence  de  cette  albuminurie,  il  n*avait  pas  tardé  à  de- 
venir anasarque,  et,  comme  complication  singulière,  il  fut  at- 
teint en  ce  moment  d'une  double  amaurose.  L'anasarque  avait 
été  dissipée  en  très- grande  partie,  et  Tamaurose  améliorée;  ce 
malade,  sur  le  point  de  partir  en  convalescence,  avait  dû  rentrer 
de  nouveau  à  Thôpital.  (Test  alors  qu'il  fut  reçu  dans  notre  ser- 
vice par  évacuation.  Il  avait  de  la  boufiBssure  à  la  face  et  des 
traces  d'oedème  aux  extrémités  inférieures  :  Tamaurose  persistait 
dans  les  deux  yeux,  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite.  Une  sai- 
gnée exploratrice,  de  120  grammes,  lui  fut  pratiquée  pour  l'ana- 
lyse da  sang,  dont  voici  le  résultat  : 

Fibrine 4,47 

Globules. 1  i  3,92 

Matériaux  solides 60,39 

Eau 821,22 

1000 

Peu  de  jours  après,  à  l'anasarque  en  progrès  se  joignait  une 
ascite,qui  s'accrut  rapidement.  C'est  chez  ce  malade  que  nous  ne 
trouvâmes  dans  le  liquide  de  l'hydropisie  aucun  vestige  d'albu- 
nûfle,  que  ce  liquide  fut  traité  par  l'acide  azotique  ou  l'eau 
lK)uillante,  ou  par  tous  les  deux  à  la  fois. 

Od  voit  que  l'albumine  du  sang,  à  l'époque  où  nous  en  fai- 
sions l'analyse,  était  tombée  très-bas,  puisqu  en  défalquant,  du 
chiffire  60  des  matériaux  solides,  la  moyenne  des  sels  anorga- 
niqoes,  qui  est  de  8  à  9,  il  ne  resterait  plus  que  50  à  51  pour 
l'albumine;  ce  qiii  constitue  un  chilïre  fort  bas. 

Aussi  cette  affection  marcha  avec  une  grande  rapidité,  et  fut 
pmmptement  terminée  par  la  mort,  en  raison  des  complications 
K^STes  du  côté  du  cerveau  et  des  désordres  très-avancés  des 
KtDa.NoQ8  avons  dit,  au  commencement  de  Tobservation,  qu'oii^ 
a?ait  constaté  l'albuminurie  depuis  trois  mois  chez  ce  malade  ; 
ouûs  il  est  probable  qu'elle  existait  inaperçue  depuis  bien  plus 
de  temps. 

Ces  trois  cas  viennent  de  nous  montrer,  par  gradation,  les 
pertes  que  le  sang  fait  en  idbumine,  dans  cette  maladie,  à  mesure 
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qu*elle  progresse  et  que  ralbuminurie  se  prolonge  ;  ils  nous  ont 
fait  voir,  aussi  clairement  que  possible,  que  la  suffusion  séreuse 
n'arrive  qu'après  une  certaine  existence  de  la  maladie,  et  après 
que  Talbuminerie  a  eu  le  temps  de  dépouiller  le  sang  d^one 
partie  considérable  de  son  albumine,  ce  qui  prouve  clairement 
les  rapports  qu'il  y  a,  en  tant  que  cause  à  effet,  entre  Tanémie 
albuminurique  et  les  suffusions  séreuses.  Cette  première  propo- 
sition reste  donc  bien  démontrée  :  hydropisie  en  rapport  sTec 
Tanémie  albuminurique. 

Mie  que  Joue  l'altération  rénale  pour  la  production  des  suffusions 
séreuses.  —Voyons  maintenant  à  quel  point  la  lésion  rénale  elle-- 
même, dans  la  maladie  de  Bright,  contribue  à  la  production  des 
suffusions  séreuses.  H.  Andral,  dans  son  Essai  d'Hématologie^  a 
prétendu  que  cette  lésion  ne  joue  qu'un  râle  fort  secondaire  ; 
nous  osons  croire  que  le  savant  professeur  s^est  laissé  entratnor 
un  peu  trop  loin  dans  cette  circonstance,  et  la  part  que  prend  ici 
l'altération  dont  il  est  question  est  bien  plus  considérable  que 
semble  le  faire  croire  H.  Andral.  Nous  n'en  voudrions  pour 
preuve  que  l'histoire  de  notre  dernier  malade,  chez  qui,  & 
l'autopsie^  on  trouva  les  reins  arrivés  au  plus  haut  degré  de  la 
maladie,  et  cela  en  un  temps  assez  court.  Aussi  les  suffusions 
séreuses  ne  cessèrent  jamais.  Et,  si  un  moment,  elles  diminuèrent 
considérablement,  on  les  vit  reparaître  avec  plus  d'intensité 
immédiatement  après,  et  augmenter  avec  une  telle  rfilpidhé  qa*il 
fallut  promptemeut  recourir  à  la  paracentèse  :  tandis  qu^où  sait 
que,  fréquemment,  malgré  la  persistance  de  Falbuminurie  à  un  si 
bautdegré,  les  mêmes  suffusions  séreuses  marchent  avec  lenteur, 
se  déplacent  d'un  point  à  un  autre,  disparaissent  et  reviennent, 
et  cela  quelquefois  pendant  des  années.  Preuve  évidente 
qu'ici,  dans  notre  cas,  la  lésion  rénale  mardiant  rapidement  a 
ajouté  à  l'effet  de  l'albuminurie  pour  la  produéliôn  de  Thydro- 
piste. 

Théoriquement,  le  même  fait  est  manifeste.  Quand  l'affection 
granuleuse  des  reins  est  arrivée  à  un  point  avancé,  les  vaisseaux 
sangttins  qui  sillonnent  l'organe  sont  en  partie  oblitérés  par  le 
dépôt  de  matière  granuleuse  que  quelques  auteurs  regardent 
comme  des  dépôts  d'albumine  coagulée.  Les  vaisseaux  des  reins 
étant  dans  de  telles  conditions,  il  est  évident  que  la  circulation 
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du  sang  aTamoiûdrit  considérablement  en  même  temps  que  la 
sécrétion  iirinaire.  L'élimination  des  parties  aqueuses  du  sang 
est  grandement  affaiblie  aussi  par  rapport  à  la  quantité  de  liquide 
sanguin  qo!  traverse  Torgane.  Ces  deuï  effets  contribuent  énor> 
mément  à  laisser,  dans  la  circulation,  une  quantité  de  liquide  qui 
devrait  être  rejetée  au  dehors,  d^où  surcroît  de  matériaux  dana 
cette  circulation  par  défaut  de  perte  convenable.  Ce  surcroît  de 
inatériaux  dans  la  circulation  fait  que  les  capillaires  des  séreuses 
se  trouvent,  par  contre-poids  de  fonctions,  gorgés  et  distendus } 
de  li  disposition  aux  épanchements  séreui.  Et,  maintenant» 
comme  le  sérum^  par  le  fait  de  Talbuminurie,  se  trouve  privé 
d*Qne  partie  de  son  albumine,  son  extravasation  en  dehors  des 
capillaires  devient  plus  facile.  Voilà  bien,  si  nous  ne  nous  trom- 
pons, le  double  mécanisme  au  moyen  duquel  se  consomme  Thy- 
droplsie  dans  la  maladie  de  Bright. 

Noos  croyons  qu'il  est  impossible  de  mieux  prouver  la  part 
que  prennent  à  la  perpétration  de  cette  hydropisie  et  Ta- 
némie  albuminurique  par  suite  de  Valbuminurie,  et  Faltéra- 
tion  du  tissu  rénal.  On  voit  que  ces  deux  causes  s'enchaînent, 
se  Tient  et  s'aident  mutuellement  pour  arriver  aux  mêmes  fins. 
Voilà  donc  toute  une  série  d'hydropisies  où  il  est  matériellement 
prouvé  que  les  altérations  du  sang  et  celles  des  solides  agis- 
sent simultanément  pour  les  produire.  Voyons  ce  qui  se  passe 
poQi'  d'antres  hydropisies  analogues  qui  doivent  rentrer  dans 
cette  classe. 

th/dropisies  par  alimentation  insuffisante  ou  malsaine,  —  Au 
commencement  dé  cet  article,  nous  avons  fait  Ténumération 
dtme  grande  série  de  suffusions  séreuses.  Ce  sont  ces  hydro- 
ptsies'qo^on  à  vu  régner  épidémiquement  en  temps  de  disette, 
et  venant  à  là  suite  de  nourriture  insuffisante  ou  de  mauvaise 
nature.  Ce  sont  aussi  celles  qui  surgissent  chez  les  prison- 
niers dont  Talimentation  présente  les  mêmes  défauts.  Est-il 
possible,  aujourd'hui,  de  ne  pas  classer  rigoureusement  ces 
bydropisies,  et  peut-on  les  laisser  dans  la  catégorie  de  celles  ' 
incefiœ  sedîs  t  Mais  les  analyses  de  MM.  Becquerel  et  Rodier 
prouvent  qu*il  y  a,  dans  ces  cas,  diminution  de  Talbumine  du 
sang.  Céi  auteurs  rapportent  ces  épiphénomènes  à  la  cachexie 
séreuse,  amenée  lentement  par  la  mauvaise  qualité  et  Finsuffi- 
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sauce  des  aliments.  D'après  eux,  ces  hydropisies  rentreraient 
dans  le  domaine  de  celles  qui  découlent  immédiatement  d'une 
altération  du  sang»  et  nous  pencherions  pour  notre  compte  à 
suivre  la  même  ligne,  si  la  thérapeutique  ne  devait  tenir  compte 
d'un  autre  point  important  ;  nous  voulons  parler  de  Taltération 
des  solides  qui  a  lieu  nécessairement,  dans  la  plupart  des  cas, 
consécutivement.  Ces  hydropisies  doivent  rentrer  dans  notre 
troisième,  classe. 

Le  premier  effet  d'une  nourriture  insuffisante  ou  malsaine  est 
de  priver  le  sang,  ce  liquide  nourricier,  des  principes  de  répa- 
ration, soit  qu'il  n'y  ait  pas  matière  suffisante  à  la  formation  de 
ces  principes,  soit  que  ces  matières  de  mauvaise  nature  mettent 
le  tube  digestif  hors  d'état  de  fonctionner  et  de  fournir  le  chyle 
nécessaire  à  la  réparation  ;  soit  enfin ,  qu'élaborées  par  le  tube 
digestif,  elles  entrent  dans  la  circulation  à  titre  de  poison  plus  ou 
moins  actif,  et  devant  agir  d'une  manière  directe  sur  la  masse 
du  liquide  sanguin. 

La  viciation,  l'altération  du  sang  parait  donc  être  le  premier 
effet  de  ces  nourritures  anormales.  Si  l'anémie  albuminurique 
pouvait  être  constatée  immédiatement,  et  que  l'hydropisie  suivit 
de  près  l'usage  d'une  alimentation  pareille,  les  suffusions  sé- 
reuses seraient,  sans  aucun  doute,  tributaires  de  l'altération  du 
sang.  Mais  que  de  choses  se  passent  avant  !  Les  tissus,  en  général, 
subissent  immédiatement  l'effet  de  la  modification  sanguine  \  ils 
deviennent  plus  mous,  inertes,  moins  contractiles,  mieux  dispo- 
sés aux  congestions  passives,  plus  aptes  aux  effets  d'exosmose  par 
relftchement.  Ces  diverses  altérations  sont  subies  aussi  bien  par 
les  vaisseaux  sanguins  que  par  les  autres  tissus  de  l'économie. 
Du  moment  que  de  pareilles  altérations  de  solides  ont  lieu,  et  que 
le  sang  est  devenu  plus  fluide  par  l'anémie  albuminurique,  les 
suffusions  séreuses  s'exécutent  avec  une  grande  facilité  et  avec 
une  tendance  à  la  généralisation. 

Analogie  avec  les  hydropisies  des  scorbutiques. — Rien  ne  prouve 
mieux  tous  ces  phénomènes  que  les  hydropisies  qui  surviennent 
chez  les  scorbutiques,  surtout  durant  le  cours  d'une  éfûdémie. 

Si,  à  la  suite  d'une  nourriture  malsaine,  il  se  passait  le  même 
effet  que  par  l'introduction  de  certains  venins  dans  l'économie, 
tels  que  le  venin  de  la  vipère  ;  si  la  suffusion  séreuse  survenait 


^  HYDROPISIES  MlXtES.  93 

instantanément  après  Tintroduction  des  principes  nutritifs  délétè- 
res, dans  la  circulation,  nul  doute  que  Thydropisie  ne  dût  être 
rapportée  alors  à  Faltération  seule  du  sang. 

Les  hydropisies  des  scorbutiques,  qui  peuvent  servir  ici  de  terme 
de  comparaison  et  de  point  de  départ,  découlent  nécessairement 
de  l'altération  des  solides  et  de  celle  du  sang.  Le  scorbut  est  géné- 
ralement regardé  comme  le  produit  d*uhe  altération  du  sang,  qui 
a  été  différemment  appréciée  à  une  autre  époque  et  aujourd'hui. 
Les  lésions  des  solides  sont  générales  dans  cette  maladie  ;  tous 
les  tissus  ont  subi  ce  ramollissement,  ce  relâchement  dont  nous 
parlions  tout  à  l'heure,  Tanatomie  pathologique  Ta  constaté. 
Eb  bien  !  si  le  scorbut  est  la  maladie  hémorrhagique  par  excel- 
lence, il  est  également  la  maladie  hydropique ,  si  nous  pouvons 
ainsi  nous  exprimer.  Il  est  peu  de  relations  d'épidémie  de  scorbut 
qui  ne  signalent  les  sufiusions  séreuses  comme  compagnes  né- 
cessaires de  cet  état  morbide.  Dans  Tépidémie  que  nous  avons 
observée  en  1847,  à  Givet,  sur  48  scorbutiques,  tous  avaient  un 
œdème  sous-cutané,  généralisé  et  plus  ou  moins  prononcé  ;'  cinq 
a?aient,  avec  cet  œdème  généralisé,  des  épanchements  plus  ou 
moins  considérables  dans  les  diverses  cavités.  Six  se  distin- 
guaient par  des  hydrothorax  simples  ou  doubles,  et  quatre  par 
une  ascite  très-avancée.  Cette  double  tendance  aux  suffusions 
sanguines  et  séreuses  dans  le  scorbut  dépend  de  la  double  alté- 
ration du  sang  et  des  solides.  11  n'est  aucun  bon  observateur  qui 
le  ccmteste,  et  Texamen  direct  le  prouve  -,  seulement,  dans  cette 
maladie,  Taltération  du  sang  qui  consiste  primitivement  en  un 
excès  de  globules*,  avec  ou  sans  augmentation  de  fibrine,  se 
tradmt  plus  tard  en  une  anémie  albuminurique  ;  ce  qui  explique 
les  hémorrhagies  qui  sont  les  premières  à  apparaître,  et  la  sur- 
\enance  postérieure  des  hydropisies  (1). 

Quoique  l'altération  des  solides  dans  le  scorbut  soit,  selon 
toute  apparence,  consécutive  à  celle  du  sang,  elle  n'en  prête  pas 
moins  son  concours  aux  suffusions  séreuses;  il  serait  difficile  de 
Tentendre  autrement.  Et  ce  qui  se  passe  pour  les  hydropisies 

(1)  Jusqu'aux  récentes  analyses  de  Mug  de  scorbutiques  dues  à  M.  RuUn, 
loos  les  chimistes  avaient  cru  reconnaître  comme  altération  principale  du 
•aog  ehtt  ces  malades  la  diminution  de  la  fibrine. 
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Rapportons  des  exemples  pour  mieux  faire  sentir  la  justesse 
de  ces  détails  et  offrir  un  tableau  frappant  au  lecteur. 

tLW*  •WiBmTATXail*  —  HTDROPISIE  GÉNÉRALE  CONSÉCUnVE  A  UNE  FIÈ- 
VRE TYPHOÏDE  GRAVE  AVEC  SYMPTOMES  DE  PNEUMONIE.  TERMINAISON  PAR 
LA  MORT  A  LA  SUITE  d'uNE  HÉMOPTYSIE  PEUT-ÊTAE  SANS  EXEMPLE  SOUS  LE 
RAPPORT  DE  LA  QUANTITÉ. 

Ollivier,  jeune  soldat  au  31*  de  ligne,  vingt-sept  ans,  trois  ans 
de  service,  d'une  constitution  moyenne,  lymphatique,  entrait 
le  18  septembre  au  Val-de-Grftce,  accusant  huit  jours  d'invasion. 
Un  abattement  profond,  la  perte  de  Tappétit,  des  lassitudes  dans 
les  membres,  de  la  céphalalgie,  diarrhée  depuis  trois  jours,  toux 
fréquente  avec  expectoration  muqueuse  aérée,  chaleur  sèche  à 
la  peau,  fièvre  continue,  tels  étaient  les  phénomènes  les  plus 
saillants  qu'il  présentait  à  son  entrée.  L'examen  direct  du  thorax 
donnait  partout  une  bonne  résonnance  à  la  percussion  :  râles 
muqueux  et  sibilants  disséminés,  surtout  aux  deux  faces  posté- 
rieures, à  l'auscultation  :  abdomen  indolore  sans  tension,  langue 
efSIée,  couverte  de  mucus  grisâtre  à  sa  surface  et  rouge  à  la 
pointe.  Nulle  tache  ni  éruption  à  la  peau.  Fièvre  typhoïde  avec 
bronchite  diffuse  concomitante;  tel  fut  le  diagnostic. 

Cette  affection  marcha  en  poursuivant  son  évolution  ;  le  25  elle 
était  à  son  summum.  Le  délire,  la  tympanite,  les  taches  rosées 
disséminées  en  grand  nombre  au  thorax  et  sur  le  ventre,  le 
tremblotement  de  la  langue  avec  couche  épaisse  de  mucus  bru- 
nâtre à  sa  surface  et  aux  gencives,  la  typhomanie,  etc.,  ca- 
ractérisaient cette  période.  Le  3  octobre,  signes  de  pneumonie 
double  consécutive  aux  bases  postérieures,  aggravation;  per- 
sistance du  délire  jusqu'au  7,  où  il  devient  intermittent  ;  rétroces- 
sion, les  jours  suivants,  jusqu'au  15,  où  la  convalescence  semblait 
se  dessiner.  Pendant  quelques  jours,  l'anéantissement  resta  tel 
que,  malgré  la  disparition  des  phénomènes  morbides  qui  avaient 
persisté  jusque-là,  il  était  à  redouter  que  le  malade  ne  s'affaissât 
sous  l'impuissance  de  l'organisme.  Une  alimentation  légère  d'a- 
bord, puis  convenablement  aug^mentée,  fut  donnée  à  notre  malade 
jusqu'au  25  octobre  suivant.  Cependant  les  forces  ne  se  récupé- 
raient pas  à  cette  date.  Œdème  des  extrémités  inférieures,  bouf- 
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fissare  de  la  fiM»  avec  teinte  jannfttre  de  la  peau,  diarrhée  (trois 
à  quatre  selles  par  jour)  le  27  ;  les  jours  suivants  Fœdème  gagnô 
tonte  la  surface  du  corps,  les  bourses  sont  énormément  infiltrées  ; 
des  taches  scorbutiques  nombreuses  apparaissant  aux  jambes  et 
tux  cuisses.  Le  3  novembre,  il  y  avait  ascite  prononcée,  un  dou- 
bla épancheraent  dans  le  tiers  inrérieur  des  cavités  pleurales, 
im  épancbement  dans  le  péricarde,  dénoté  par  une  matilé  de 
li  centimètres  de  diamètre  transversal  et  de  7  centimètres  de 
Ikiot  en  bas  à  la  région  précordiale.  Pendant  vingt-cinq  jours, 
OHivier  tratna  languissant.  Les  médications  employées,  prises 
parmi  les  toniques  et  les  ferrugineux,  semblèrent  contre-balancer 
IMuence  de  la  cachexie;  les  épanchements  séreux  semblaient 
plutôt  diminuer  que  s'accrottre.  La  diarrhée,  séreuse  le  plus 
souTent,  disparaissait  pendant  un  jour  ou  deux  pour  reparaître 
ensuite,  et  semblait  plutôt  un  effort  critique  pour  le  salut  du 
malade  que  le  résultat  d'une  altération  profonde  des  voies  di- 
gestÎTes.  Le  pouls  se  maintenait  faible,  petit  et  toujours  un  peu 
fréquent;  il  ne  descendit  jamais  à  moins  de  80  pulsations.  Il  y 
STaitde  fréquents  bourdonnements  d'oreille,  des  éblouissements* 
des  dispositions  aux  syncopes.  Le  28  novembre,  à  sept  heures  du 
matin,  survint  spontanément  une  hémoptisie  aussi  rapide  qu'a- 
bondante. Le  malade  ne  crachait  pas  le  sang,  il  le  régurgitait  à 
flots  après  chaque  accès  de  toux.  Ce  sang  était  rouge  vermeil, 
spumeux,  aéré,  sans  mélange  d'aucune  matière;  il  provenait 
évidemment  des  voies  aérieones.  L'auscultation  percevait  dans 
le  tiers  supérieur  des  deux  poumons,  tant  en  avant  qu'en  ar- 
rière, un  râle  muqueux,  fin,  entremêlé  de  crépitation  parchemi- 
née. En  une  heure  de  temps^  le  malade  rendit  du  sang  plein 
son  poi.  Il  survint  aussitôt  une  syncope  qui  semblait  devoir 
mettre  un  terme  à  la  vie.  Il  n'en  fut  rien  :  cette  vie  se  tratna 
encore  languissante  jusqu'au  lendemain  29,  à  onze  heures  du 
matin* 

Le  sang  cailloté  dans  le  vase  de  nuit  contenait,  au  moins,  les 
sept  dixièmes  de  sérum.  Le  caillot,  qui  surnageait,  était  ruti- 
lant, à  surface  spumeuse  aérée,  d'un  petit  volume,  dense  et  con- 
sistant. 

L'autopsie»  faite  trente-six  heures  après  le  décès,  permit  de 
constater  d'abord  lés  collections  séreuses  multiples  dont  nous 
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avons  parlé.  Les  yeotricutes  latéraux  du  cerveau  conleuaient  une 
quantité  considérable  de  sérum  citrin,  limpide;  la  cavité  racfai- 
dienne  de  Tarachnoîde  en  renfermait  également  une  certaine 
quantité.  Rien  dans  les  poumons  ne  put  rendre  compte  de  celte 
hémoplisie  redoutable  qui  était  venue  terminer  la  scène.  Tool 
le  poumon  gauche  était  perméable  à  Tair,  plus  pâle  qu  à  Tétai 
normal,  parfaitement  crépitant  partout.  Les  deux  tiers  supé- 
rieurs du  poumon  droit  offraient  les  mêmes  résultats  :  à  sa  base 
postérieure,  dans  Tespace  de  quelques  pouces,  on  rencontrait 
une  hépatisation  blonde,  avec  densité  de  tissu  présentant  à  la 
coupe  un  aspect  marbré.  Aucune  granulation,  aucune  accumu- 
lation de  pus,  ni  déperdition  de  substance.  Les  bronches,  exa- 
minées dans  leurs  grandes  et  petites  ramifications,  présen- 
taient, à  leur  surface  muqueuse,  des  aspects  divers.  Tantôt 
pftles,  décolorées,  dans  leurs  plus  gros  tuyaux,  elles  avaient 
dans  les  plus  petits  et  dans  les  moyens  un  aspect  lie  de  vin,  et 
qui  résistait  au  lavage.  La  muqueuse,  qui  présentait  cette  colo- 
ration, semblait  un  peu  épaissie,  infiltrée  de  sanie,  et  cédait  faci- 
lement aux  tractions. 

Le  tube  digestif  présentait  encore  des  traces  de  dotbinentérie; 
cependant,  dans  la  portion  la  plus  maltraitée,  quelques  pouces 
au-dessus  de  la  valvule,  et  sur  la  valvule  elle-même,  la  cicatrisa- 
tion des  follicules  ulcérés  était  très-avancée  dans  la  plupart 
des  points.  C*étaieut  des  taches  violacées  qui  étaient  Tiodioe 
d'une  cicatrice  achevée.  La  muqueuse  du  gros  intestin  était  hy* 
pertrophiée  et  ramollie  avec  plissements  transversaux,  oooh 
breux  et  épais  ;  la  coloration  en  était  plutôt  pâle  ;  mais  elle  ne 
présentait  nulle  part  de  traces  d'ulcération. 

La  rate  était  volumineuse  (au  moins  trois  fois  son  volume  nor- 
mal), friable,  au  point  qu'on  eût  dit  un  kyste  sanguin,  tant  elle 
se  vidait  facilement  en  déchirant  son  tissu.  Les  reins  étaient 
pâles,  anémiés,  à  substance  corticale  mollasse.  Le  foie  semblait 
aussi  plus  mou  qu'à  Tétat  normal;  la  pulpe  cérébrale  pré- 
sentait cette  altération  à  un  degré  assez  prononcé,  surtout  la 
substance  blanche,  qui  semblait  imbibée  de  sérum;  les  mus- 
cles, atrophiés,  mollasses,  résistaient  assez  faiblement  sous  les 
doigts. 

Cette  observation ,  prise  au  milieu  de  six  analogues ,  siooo 
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exactement  semblables,  que  nous  avons  recueillies  au  Val~de- 
Grftcei  est  un  des  exemples  les  plus  frappants  des  hydropisies 
qui  surviennent  à  la  suite  de  la  double  altération  des  solides  et 
da  sang.  Ici,  une  fièvre  typhoïde  débute  et  marche  avec  une 
gravité  prononcée.  Bien  que  nous  ne  puissions  préciser  quel  est 
le  système,  ou  Torgane  qui  donne  l'impulsion,  qui  est  le  premier 
moteur  dans  cette  maladie  générale,  toujours  est-il  que  nous 
voyous  à  sa  suite,  chez  Ollivier^  un  tel  déliquium  du  solide  vi- 
vant, à  un  certain  moment,  que  nous  craignons  de  voir  suc- 
comber le  malade,  alors  que  la  convalescence  commence.  Évi- 
demment le  sang,  altéré  primitivement ,  subit  une  nouvelle 
iofloeuce  de  la  part  de  cet  organisme  appauvri  ;  cette  influence 
va  bientôt  se  traduire  par  les  suffusions  séreuses  qui  tendent 
à  se  généraliser.  Elle  se  manifeste  encore  par  les  taches  san- 
guines sous-épidermiques  :  et  à  un  dernier  moment,  nous  voyons 
m  phéoomène,  qui,  comme  Thydropisie,  est  dû  à  fa  lésion  du 
sang  et  des  solides  à  la  fois,  Thémoptisie,  venir  terminer  cette 
longue  et  inutile  lutte  de  la  vie  contre  la  mort.  Peut-on  trouver 
un  exemple  plus  frappant  et  qui  rende  mieux  le  mécanisme  de 
ces  hydropisies? 

Une  chose  nous  a  frappé  dans  cette  observation  :  c'est  qu'avec 
les  lâches  sanguines  sous-épidermiques,  que  nous  avions  un  in- 
stant observées  aux  extrémités  inférieures,  nous  n*ayons  pas 
rencontré  une  certaine  coloration  hématique  dans  le  liquide  des 
divers  épanchements. 

Y«  OBSemVATIOlV*  —  HVDKOPISIE  GÉNÉRALE  CORSÉCIITIVB  A  UNE 
OrSiBRTEBIE  CBRONIQUe!  ^  ALBUMINURIE  IRRÉfîULlÉRE  PENDANT  QUELQUES 
JOuaS.  —  PAS  DE  TRACE  DE  LÉSION  RÉNALE  SPÉCIALE  A  l'aCTOPSIE. 

En  1849,  pendant  que  nous  étions  détaché  de  l'hôpital  du 
VaUde-Gràce  à  celui  de  Toulon,  pour  Tépidémie  de  choléra,  nous 
avions  la  plus  belle  occasion  d'étudier  la  dyssenterie  chronique 
avec  toutes  ses  conséqueuces.  De  nombreux  militaires  frappés  de 
cette  maladie  étaient  évacués  d'Afrique  et  d'Italie  sur  cet  hôpital. 
Aussi,  dans  l'espace  de  deux  mois,  nous  avons  pu  voir  quelques 
cas  assez  nombreux  d'hydropisie  par  suite  de  cette  maladie.  Mous 
citons  oelui-ci  au  milieu  de  ceux  que  nous  avons  recueillis. 
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Vîgué,  du  44«  de  ligne,  évacué  d*Italie,  où  il  avait  eu  pendant 
un  mois  et  demi  la  dyssenterie,  était  admis  à  Thôpital  de  Toulon 
le  8  septembre  1849.  Sa  constitution,  primitivement  forte,  était 
profondément  détériorée  parle  fait  de  cette  maladie.  La  dysseii« 
terie,  après  avoir  sévi  avec  acuité  sur  ce  militaire,  avait  fini  par 
céder  sous  T influence  des  médications  mises  en  usage;  mais  elle 
avait  bientôt  reparu  sous  forme  chronique  et  avait  nécessité  son 
renvoi  en  France.  Il  y  avait  quatre  mois  que  Vigué  était  atteint 
quand  nous  le  vîmes  pour  la  première  fois,  le  9  septembre.  Les 
selles,  à  cette  époque,  avaient  repris  une  nouvelle  activité  :  elles 
étaient  au  nombre  de  quinze  à  vingt  par  jour  ;  elles  n'étaient 
point  hématiques,  mais  liquides,  contenant  de  nombreux  débris 
d*épithélium.  L*amaigrissement  du  malade  était  considérable, 
quoique  masqué  par  une  infiltration  générale  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  plus  prononcée  aux  extrémités  inférieures.  Vigne  con- 
servait toujours  un  désir  insatiable  d'aliments,  malgré  sa  profonde 
faiblesse.  Il  n'avait  pas  d*état  fébrile  prononcé  :  le  pouls,  faible, 
petit,  concentré,  ne  battait  pas  plus  de  soixante-dix-neuf  le  soir, 
à  trois  heures,  et  soixante-dix  à  soixante-quinze  le  matin.  Malgré 
le  soin  avec  lequel  nous  exercions  la  plessimétrie,  nous  ne  pû- 
mes découvrir  une  augmentation  un  peu  notable  dans  le  volume 
du  foie.  La  rate  seule  donnait  onze  centimètres  de  haut  en  bas  et 
dix-sept  centimètres  transversalement. 

L'anasarque  dont  Vigué  était  atteint  ne  progressa  que  peu  pen- 
dant un  mois,  les  déjections  nombreuses  et  séreuses,  le  plus 
souvent,  servant  de  voie  d'élimination  pour  le  liquide  épanché. 
Le  14  septembre,  nous  apercevant  de  Tinfiltralion  qui  enva- 
hissait le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  urines  furent  analysées 
par  Facide  azotique  et  la  chaleur  :  elles  donnèrent  un  précipité 
albumineux  assez  prononcé;  Talbuminurie  fut  observée  pendant 
quatre  jours  de  suite,  elle  disparut  pendant  trois  jours  et  revint 
encore.  Jusqu'au  i7  octobre  il  y  eut  ainsi  des  alternatives  dans 
l'apparition  de  Talbumine  dans  les  urines  :  depuis  ce  moment  jus- 
qu'au décès,  qui  eut  lieu  le  24  octobre,  nulle  trace  d*albuminurie. 
L'anasarque  était  devenue  assez  considérable  dans  les  derniers 
jours,  et  les  cavités  séreuses  de  la  poitriiie  et  du  ventre  conte- 
naient une  certaine  quantité  de  liquide. 
L*autopsie  ne  démontra  chez  ce  malade  aucun  changement 
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dans  la  forme  du  foie.  Sa  substance,  infiltrée  de  sang,  présentait 
UD  aspect  plus  foncé  et  moins  consistant.  Lesaug  s'échappait  par 
gouiielettes  nombreuses  à  la  coupe.  La  rate  était  également  ra- 
mollie, très-friable  et  volumineuse.  Les  intestins  grêles  étaient 
atrophiés.  La  même  atrophie  portait  sur  le  gros  intestin,  dont  le 
calibre  n*était  pas  plus  gros  que  le  petit  doigt.  Inutile  de  dé* 
peiudre  les  lésions  de  la  membrane  muqueuse.  Il  y  avait  cinq  à 
six  litres  de  sérosité  épanchée  dans  le  péritoine.  Il  y  en  avait  deux 
à  trois  verres  dans  la  cavité  pleurale  gauche,  et  un  litre  au  moins 
dans  la  droite.  Le  péricarde  en  contenait  trois  quarts  de  verre  en- 
viron. Du  reste  tout  le  tissu  cellulaire,  aussi  bien  le  sous- cutané 
que  leprofondy  interstitiel,  était  fortement  infiltré  :  partout  la  sé- 
rosité était  claire  et  citrine.  L'analyse  d'une  partie  du  sérum,  prise 
dans  les  diverses  cavités,  offrit  des  traces  d'albumine,  mais  en 
petite  quantité.  Rien  d'anormal  dans  le  cœur  et  les  gros  vais- 
seaux, si  ce  n'est  une  certaine  mollesse  de  tissu,  de  la  flaccidité. 
Les  reins,  de  volume  normal,  présentaient  de  l'anémie  dans  la 
substance  corticale  et  une  injection  vineuse  dans  la  substance  tu- 
buleuse.  Cette  observation,  analogue  à  la  foule  de  celles  qu'on 
pourrait  recueillir  en  Afrique  à  la  suite  des  dyssenteries  et  diar^- 
rhées  chroniques,  témoigne  hautement  de  la  source  de  Thydro- 
pisie  dans  k  double  altération  des  solides  et  des  liquides. 

En  effet ,  l'état  du  foie  et  de  la  rate  ne  peut  sufijre  à  expli- 
quer ces  suffusions  séreuses,  qui  eussent  été  bornées,  au  moins 
primitivement,  à  la  cavité  abdominale,  si  elles  eussent  dépendu 
des  lésions  de  ces  deux  organes.  La  suffusion  séreuse  était  gé- 
néralisée, elle  devait  donc  dépendre  d'une  cause  agissant  géné- 
raleinent.  Il  n'y  avait  dans  ce  cas  que  la  lésion  des  centres  circu- 
latoires ou  celle  du  sang  qui  pût  en  rendre  compte.  Le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux  n*ofiraient  aucune  des  lésions  qui  entraînent 
Vbyiropisie  à  leur  suite.  L'altération  du  sang  était  manifeste, 
quoique  non  prouvée  à  l'analyse.  Il  y  avait  eu  chez  ce  malade, 
comme  cela  arrive  chez  tous  ceux  de  son  espèce,  anémie  albu- 
nÛDurique.  L'albuminurie  irrégulière  qui  avait  été  observée  avait 
pu  aider  à  cette  anémie,  mais  ne  l'avait  pas  déterminée  entière- 
ment à  coup  sûr  ;  car  dans  d'autres  cas  semblables  l'anémie  al- 
bumjnurique  existe  également  sans  qu'on  observe  de  l'albumi- 
aurie.  Celte  anémie  avait  donc  sa  principale  source  dans  le  défaut 
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exagéré  de  nutrition ,  dans  la  détérioration  de  l'organisme.  Ces 
deux  sources  étaient  elles-mêmes  le  résultat  des  désordres  du 
tube  digestif  et  peut-être  aussi  d*une  cause  plus  générale,  difficile 
à  préciser.  En  tout  cas,  voilà  bien,  aussi  clairement  et  simplement 
que  possible,  la  liaison  des  altérations  des  solides  et  du  sang  pour 
la  perpétration  de  certaines  hydropisies. 

C*est  ainsi  qu'ont  lieu  également  les  suffusions  séreuses  qui 
surviennent  à  la  suite  des  autres  affections  graves  et  longues  du 
tube  digestif,  qui  conduisent  les  sujets  au  marasme  par  défaut  de 
nutrition. 

Toutes  les  tumeurs  dégénérées  qui  tiennent  à  un  état  général , 
à  une  diathèse,  et  qui  entraînent  à  leur  suite  des  suffusions  sé- 
reuses, les  suscitent  par  ce  même  mécanisme,  quand  Thydropisie 
n'est  pas  la  conséquence  de  la  compression  qu'une  ou  plusieurs 
d'entre  elles  exercent  sur  un  gros  tronc  veineux  ;  mais  dans  ce 
cas  l'hydropisie  est  restreinte,  localisée ,  tandis  qu'elle  est  géné- 
rale dans  le  premier,  caractère  essentiellement  distinctif. 

M.  Darwall  a  donné  certaines  bronchites  comme  cause  d'hy- 
dropîsie.  L'anasarque  surviendrait  assez  rapidement  chez  les  su- 
jets atteints  de  cette  bronchite.  L'exposé  que  l'auteur  donne  sur 
ces  suffusions  séreuses  nous  les  ferait  rapprocher  de  celles  que 
Abercrombie  et  quelques  auteurs  anglais  rapportent  à  une  af- 
fection du  cœur  et  des  poumons,  sans  rien  préciser  sur  cette  af- 
fection. Ces  hydropisies,  au  dire  d' Abercrombie,  surviennent  chez 
des  sujets  vigoureux  qui  se  sont  exposés  au  froid,  le  corps  étant 
en  sueur,  et  qui  sont  pris  de  dyspnée  et  de  toux.  Elles  dé- 
butent par  la  face  et  s'étendent  de  là  au  tronc  ;  les  urines  sont 
coagulsï>les.  Ce  dernier  caractère  suffit  pour  classer  ces  hydro- 
pisies :  en  effet,  la  coagulabilité  de  l'albumine  dénoie  une  altéra- 
tion du  sang  liée  ou  non  à  la  néphrite  albumineuse  aiguë.  Dans 
ces  cas,  la  bronchite,  quelque  intense  qu'elle  fût,  ne  serait  pas  sus- 
ceptible» comme  dans  tous  les  autres,  d'entraîner  l'hydropisie, 
s'il  n'y  avait  une  altération  plus  occulte  et  que  l'albuminurie 
révèle.  Si  la  bronchite  à  l'état  capillaire  peut  apporter  une  part 
dans  ces  hydropisies,  c'est  par  la  stagnation  du  sang  qu'elle  oc- 
casionne dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  alors  évidemment 
ces  hydropisies  rentrent  dans  notre  troisième  classe.  Mais  il  y  a 
mieux  :  c'est  que,  selon  nous,  il  n'y  a  dans  ces  cas  que  coinci- 
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deneedTane  bronchite  survenant  brusquement,  avec  une  maladie 
de  Bright  existant  dépuis  plus  ou  moins  longtemps  à  l'état  latent. 
Noos  ayons  nous-méme  observé  un  trop  bel  exemple  de  ce 
genre  pour  que  nous  ne  cédions  pas  au  désir  de  le  rapporter, 
afin  de  mettre  toujours  le  praticien  en  garde. 


Goyot ,  soldat  au  61*  de  ligne ,  remplaçant ,  de  constitution 
moyenne,  adonné  à  la  boisson  et  ayant  eu  fréquemment  à  subir 
le  cachot,  avait  été  atteint  d'une  bronchite  capillaire  dont  il  ne 
fat  pas  entièrement  guéri,  mais  qui  ne  Fempéchaît  pas  de  faire 
son  service  et  de  visiter  les  cabarets.  Le  23  décembre  1849,  ce 
militaire  entrait  dans  notre  service  au  Val-de-Grftce,  pour  une 
eiaoerbation  de  sa  bronchite  avec  une  pneumonie  lobaire  de 
la  base  postérieure  droite.  La  dyspnée  était  portée  à  un  haut 
degré.  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  et  les  vésicatoires  firent  tous 
les  frais  de  notre  médication.  La  pneumonie  guérit,  la  bronchite 
capillaire  exacerbée  descendit  au  diapason  où  elle  était  avant,  et 
Goyot  se  trouvait  si  bien,  que,  le  15  janvier,  il  sortait  de  Thôpital 
pour  aller  renouer  connaissance  avec  la  bouteille^  nous  disait-il 
gaionent. 

Les  urines  de  Guyot,qui  avaient  été  analysées  tous  les  jours, 
ainsi  que  celles  de  tous  les  malades  de*  notre  service,  et  avant 
même  qu'il  eût  commencé  notre  traitement,  précipitaient  de  Tal- 
bamine  en  quantité  notable  :  elles  continuèrent  à  en  précipiter 
JQsqo'à  sa  sortie,  quoiqu*il  y  eût  quelque  intermission  de  temps 
eo  temps.  Cette  circonstance  nous  fit  prédire  aux  élèves  que 
notre  malade,  si  content  de  lui  en  quittant  TbApital,  y  revien- 
drait hydropique  un  jour  ou  Tautre.  L'occasion  ne  se  fit  pas 
attendre.  Le  ^  du  même  mois,  Guyot  rentrait  à  Thôpital  et 
dans  nos  salles.  Cette  fois  il  y  avait  ortbopnée.  La  face  était 
bouffie,  violacée  ;  les  extrémités  inférieures  infiltrées  ainsi  que  le 
cou  et  le  thorax.  La  toux  était  fréquente,  le  malade  devait  se 
tenir  assis  sur  le  lit.  L'examen  direct  fit  écarter  toute  maladie  du 
eoBur  comme  précédent,  et  révéla  un  épanchement  du  tiers  in- 
férieur droit  de  la  poitrine,  de  Tœdème  dans  les  deux  poumons^ 
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et  la  bronchite  capillaire  dont  les  signes  étaient  en  partie  masqués 
par  rœdèroe  pulmonaire.  Les  uriqes  continuaient  à  fournir  ce 
précipité  albumineux  que  nous  avions  déjà  remarqué  pendant 
son  premier  séjour.  Pendant  quelques  jours,  il  survint  un  peu 
d'amélioration  du  côté  des  voies  respiratoires,  et  nous  eûmes  un 
instant  d'illusion.  Mais  bientôt  les  symptômes  reprirent  une  in- 
tensité considérable.  L'anasarque  se  prononça  tous  les  jours  davan- 
tage» et  les  cavités  splancbuiques  finirent  par  se  remplir  de  séro- 
sité. Le  malade  succomba  le  i^*^  mars,  trente-sept  jours  après  sa 
deuxième  entrée. 

L'autopsie  révéla  .la  néphrite  albumineuse  chronique ,  au 
troisième  d^gré,  de  H.  Rayer  ;  des  traces  prononcées  de  bron- 
chite chronique  diffuse,  capiDarisée  môme  en  quelques  points; 
de  l'emphysème  dans  les  parties  antérieures,  aux  tiers  supérieur 
et  moyen  .de  chaque  poumon;  un  oedème  très-bien  caractérisé 
dans  les  deux  tiers  postérieurs-inférieurs  de  chaque  côté  ;  une 
grande  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  abdominale,  peu  dans 
les  cavités  pleurales,  un  demi-verre  dans  le  péricarde.  L'infil- 
tration générale  sous-cutanée  était  considérable.  Le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux  ne  présentaient  rien  d*anormal. 

Voilà  bien  un  malade  chez  qui  il  y  avait  eu  coïncidence  de 
bronchite  capillaire  avec  maladie  de  Bright.  Depuis  quand  existait 
la  dernière  de  ces  deux  affections?  quelle  est  celle  des  deux  qui 
avait  préexisté?  c'est  ce  qui  reste  dans  les  ténèbres.  Si  notre 
examen  journalier  des  urines  ne  nous  eût  mis  en  garde  dès  la 
première  entrée  du  malade,  nous  aurions  peut-être  accordé  beau- 
coup plus  d'importance  qu'elles  n'en  méritaient  aux  lésions  bron- 
chiques et  pulmonaires,  pour  la  perpétration  des  suffusions  sé- 
reuses. Il  demeure  probable,  pour  nous,  que  les  hydropisies 
consécutives  aux  bronchites  dont  parlent  MM.  Darwall  et  Aber- 
crombie  se  trouvaient  en  coïncidence  avec  la  maladie  de  Bright 
préexistante,  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  le  précipité  al- 
bumineux  des  urines. 

D'où  nous  pouvons  conclure,  qu'avec  les  moyens  d'investiga- 
tion que  nous  possédons  aujourd'hui  et  un  examen  rigoureux,  il 
sera  toujours  permis,  ou  à  peu  près,  aux  médecins  de  trouver  la 
raison  réelle  des  suffusions  séreuses.  Celles-ci  nous  paraissent 
entrer  de  rigueur  dans  la  troisième  chisse. 
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Rlfimpiites  qui  succèdent  aux  exanthèmes  aigus.  -^  Nous 
arrivmis  aux  hydropisies  qui  succèdent  aux  fièvres  éruptives, 
roogeoles,  scarlatine^  etc.,  sî  diversement  appréciées  par  les 
auteurs,  ce  qui  n*a  pas  fait  avancer  la  science  à  leur  égard. 
Elles  sont  du  nombre  de  celles  où  Taltération  des  solides  et  du 
siDg  est  manifestementappréciabl&et  concourt  à  leur  apparition. 
Si  les  collections  séreuses  à  la  suite  des  rougeoles,  scarlatines, 
érysipèles,  etc.»  étaient  exclusivement  dues  à  l'altération  de  la 
peau,  ainsi  que  le  veulent  quelques-uns,  chacune  de  ces  fièvres 
eiantbématiques  devrait  donner  lieu  à  des  suffusions  séreuses, 
ta  moins  quand  la  peau  est  largement  affectée.  Eh  bien ,  Thy- 
droptsie  est  Texception,  Iqin  d'être  la  loi  commune,  à  la  suite  de 
•ces  maladies;  et  sur  le  nombre  de  cas  où  elle  se  montre,  il  y 
eo  a  peut^tre  plus  où  Téruptiou  a  avorté,  ne  s'est  montrée  que 
partiellement,  a  eu  une  évolution  irrégulière,  que  de  ceux  où 
elle  s'est  effectuée  largement,  suivant  les  lois  qui  président  à  son 
évolution.  Donc  Taltération  cutanée  n'est  pas  la  cause,  au  moins 
priiietpale  et  immédiate,  de  Thydropisie  :  et  quand  celle-ci  ap- 
paraît, c'est  qu'il  s'est  passé  quelque  chose  d'msolite  qu'il  im- 
porte de  rechercher.  Pour  ce  seul  motif,  ces  suffusipns  séreuses 
oe  peuvent  cadrer  dans  la  première  classe  on  celles  par  lésions 
des  solides,  où  les  avaient  casées  les  auteurs  du  Compendium  ; 
elles  ne  peuvent  non  plus  former  une  classe  à  part  et  distincte. 
Eo  prouvant  qu'il  y  a  altération  du  sang  quand  elles  paraissent, 
Doos  les  ramenons  de  rigueur  à  la  troisième  classe.  11  est  bien 
eoteodu  que  nous  ne  voulons  pas  ici,  en  parlant  d'hydropisie, 
comprendre  sous  ce  nom  une  certaine  infihration  locale  qui  ac- 
compagne l'éruption,  rérysipèle,  par  exemple*  Ces  engorgements^ 
qui  siègent  plus  souvent  dans  l'épaisseur  du  derme  que  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  sont  le  résultat  de  Texsudation  qui 
se  fait  dans  ses  mailles,  pendant  la  période  de  congestion. 
Aossi,  Culleonous  paratt-il  avoir  été  dans  l'erreur  en  étendant  sa 
dénomination  d'anasarque  exanthématique  à  des  engorgements 
semblables.  Donnerait-on  convenablement  le  nom  d'anasarque 
aa  gonflement  des  joues  qui  survient  souvent  dans  la  stomatite 
mercurieUe  î  Debaen,  Slork,  Vieusseux,  Frank,  Borsieri,  qui  ont 
tous  cherché  à  élucider  la  question  de  ces  hydropisies,  n'ont  ap-* 
porté  aucone  lumière  décisive. 
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Ce  sont  HH.  Hamilton,  Bright,  Grégory,  Anâral,  GhristisoD, 
Darwall  et  Rayer  qui  ont  le  plus  fait  à  leur  égard  ;  en  effet,  ils 
sont  parvenus,  les  uns  et  les  autres,  à  les  faire  découler  soit  de  la 
maladie  des  reins  (néphrite  albumineuse),  soit  d*un  trouble  pas- 
sager de  ces  organes. 

Dans  le  premier  cas,  celui  où  il  y  aurait  néphrite  albumineuse, 
rhydropisie  rentrerait  forcément  dans  notre  troisième  classe; 
nous  prétendons  que  dans  les  autres,  où  ces  auteurs  n'ont  vu 
qu'un  trouble  passager  des  reins,  il  y  a  quelque  chose  de  beau- 
coup plus  fondé,  Tanémie  albuminurique. 

Hamilton,  pour  prouver  le  trouble  passager  ou  la  maladie  des 
reins  dans  les  hydropisies  qui  succèdent  aux  fièvres  éruptives, 
donne  le  relevé  de  son  appréciation  sur  les  urines  des  scarlati- 
neux.  Sur  plus  de  soixante  malades  atteints  de  scarlatine,  cet 
auteur  n'en  aurait  trouvé  que  deux  où  les  urines  n'étaient  pas 
coagulables,  d*où  sa  conclusion,  que  ce  trouble  concourt  à  la  per- 
pétration des  hydropisies.  Si  les  observations  d'Hamilton  étaient 
rigoureuses,  elles  prouveraient  que  Talbuminurie  est  Tunique 
voie  par  laquelle  le  sang  perd  de  son  albumine  dans  ces  cas.  Or, 
Talbuminurie  conduisant  à  Tanémie  de  ce  nom,  l'altération  du 
sang,  dans  ces  hydropisies,  ne  pourrait  être  plus  matériellement 
démontrée. 

Malheureusement  nous  croyons  qu'Hamilton  s'est  fait  souvent 
illusion,  et  que,  pour  ne  pas  filtrer  les  urines  préalablement  à 
l'analyse,  il  s'est  laissé  aller  à  prendre  pour  de  l'albumine  soit 
du  mucus  coagulé,  soit  d'autres  matières  animales.  Pour  nous, 
dont  les  analyses  n'ont  jamais  manqué  de  précision  dans  ces  cir- 
constances, sur  neuf  cas  de  scarlatine,  nous  n'avons  trouvé  que 
trois  fois  les  urines  albumineuses  :  et  sur  quarante-deux  rougeo- 
les, l'albuminurie  ne  s'est  montrée  que  six  fois.  Dans  un  seul  cas 
de  scarlatine  avec  albuminurie,  il  survint  une  hydropîsie  générale. 
Nous  n'avons  vu  le  même  épiphénomène  dans  aucune  des  qua- 
rante-deux rougeoles  ;  tandis  que  dans  deux  autres  cas  de  scar- 
latine où  nous  avons  pu  signaler  une  anasarque  plus  ou  moins 
prononcée,  il  n'y  avait  pas  albuminurie.  Mais  dans  les  cas  où  noua 
avons  observé  l'albuminurie,  elle  a  été  toujours  très-fugace,  ne 
persistant  que  quatre  jours  au  maximum,  excepté  dans  le  cas  qui 
fut  suivi  d'hydropisie  générale ,  où  elle  persista  longtemps. 
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Dooe,  s'il  y  a  anémie  albuminurique  conjointement  avec  Tal- 
téntion  de  la  peau,  quand  il  y  a  hydropisie  à  la  suite  des  fiè- 
Treséroptives,  ce  n'est  pas  seulement  l'albuminuriequi  la  produit 
dans  tous  les  cas,  puisque  cette  albuminurie  n'existe  pas  toujours: 
die  doit  être  aussi  le  résultat  de  quelque  travail  intime  sur  le 
8U)g,  travail  qui  nous  échappe. 

Plroovons  que  le  sang  est  appauvri  de  son  albumine  quand 
lliydropisie  suo^e  aux  fièvres  exanthématiques,  et  notre  se- 
conde propositionsera rigoureusement  démontrée.  Les  analyses 
do  saog  faites-  par  H.  Andral  dans  quelques  cas  ont  constaté 
cette  diminution  de  Talbumine;  mais  M.  Andral  avait  noté  en 
même  temps  Talbuminurie.  Il  s'était  rangé  à  Topinionde  H.  Rayer 
en  pensant  qu'il  y  avait  alors  néphrite  albumineuse  aiguë.  Ceci 
ooiT(dK»«rait  notre  deuxième  proposition.  Quelques  analyses 
de  MM.  Becquerel  et  Rodler  sont  plus  concluantes,  puisque  Ta- 
néffiie  albununurique  a  été  trouvée  sans  albuminurie  préalable. 
Enfin,  dans  Tun  de  nos  deux  cas  d'anasarque  consécutive  à  la 
sctriitine,  Fanalyse  du  sang  nous  a  donné  soixante-un  en  albu* 
mine,  ce  qui  met  pleinement  à  découvert  Tappauvrissement  du 
sang  par  rapport  à  ce  principe.  11  nous  est  matériellement  dé- 
montré, an  moins  pour  la  scarlatine,  queTanasarquequi  succède 
à  l'exanthème  cutané  reconnaît  pour  cause,  avec  l'altération  de  la 
peau,  une  autre  altération  plus  profonde,  celle  du  sang.  Ce  qui 
8e  passe  pour  la  scarlatine  a  lieu,  selon  toute  vraisemblance,  pour 
les  antres  exanthèmes  ;  car,  comme  pour  elle,  les  suffusionsséreu-* 
ses  y  sont  les  conséquences  exceptionnelles  et  non  générales. 

n  est  bien  vrai  que  les  auteurs  anglais  et  M.  Rayer  penchent  à 
admettre  une  altération  des  reins  dans  la  scarlatine,  quand  il  y  a 
aossarqoe  :  et  cette  altération  serait  démontrée  par  l'albuminurie, 
presque,  ton  jours  hématique  au  début.  Mais  cette  opinion,  an 
moins  exagérée,  comme  nous  venons  de  le  démontrer,  ne  prouve 
pfts  qu'il  ne  puisse  pas  y  avoir  anémie  albuminurique  sans  alté- 
rstioo  préalable  des  reins:  on  vient  de  le  voir  encore.  Donc  leurs 
condosions,  qui  semblent  s'appliquer  particulièrement  aux  hydro- 
pisies  qui  succèdent  aux  scarlatines,  étant  exagérées,  ne  peuvent 
lien  infirmer  pour  les  hydropisies  qui  résultent  des  autres  exan- 
flièmes.  An  demeurant,  admettant  même  avec  M.  Andral  et  tous 
les  bons  anteors,  que  dans  la  plupart  des  cas,  quand  l'hydropisie 
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survient  après  une  affection  érupUve,  les  urines  sont  coagulablcs. 
Nous  corroborons  cette  opinion  que  c*est  principalement  par 
anémie  albuminurique  qu'elle  a  lieu,  quelle  que  soit  du  reste  la 
lésion  morbide  qui  rend  ces  urines  coagulables. , 

Nous  entrerions  tout  à  fait  dans  le  champ  des  hypothèses,  ai 
nous  voulions  chercher  à  démontrer  comment  peut  survenir  Ta- 
néroie  albuminurique  quand  les  urines  ne  sont  pas  coagulables. 
11  suffît  que  le  fait  ait  été  bien  et  dûment  constaté.  Paralt-il  bien 
évident  et  bien  démontré  maintenant,  que  ces  hydropisies  résul- 
tent d*une  altération  des  solides  et  du  sang?  La  première  (afiec- 
tion  cutanée)  et  la  seconde  de  ces  altérations  existent.  La  se- 
conde est  subordonnée  à  la  première,  en  ce  sens  que  si  celle-ci 
n'existait  pas  la  seconde  ne  surviendrait  pas  :  de  même  que  dans 
la  néphrite  albumineuse  Talbuminurie  et  consécutivement  Ta- 
némie  albuminurique  ne  surviendraient  pas  sans  raltération  ré- 
nale, comme  le  veulent  la  plupart  des  paihologistes. 

Hydropisies  consécutives  à  la  suppression  d'une  séeréiion  impor^ 
tante,  —  Devons-nous  ou  non  ranger  encore  dans  notre  troisième 
classe  quelques-unes  des  hydropisies  qui  apparaissent  à  la  suite 
de  la  suppression  de  quelque  exhalation  ou  sécrétion  importante? 
Le  doute  ne  peut  subsister  à  cet  égard  :  un  nombre  d^entre 
elles  découlent  de  Taltération  simultanée  de  quelque  solide  et  du 
sang. 

Quand  on  veut  bien  se  rappeler  que  toutes  les  sécrétions 
ou  exhalations  tendent  à  un  but  commun,  le  maintien  de  Té- 
quilibre  de  la  machine  humaine  par  Télimination  des  matériaux 
superflus  ou  nuisibles;  quand  on  songe  que  physiologiquement, 
si  Tune  de  ces  exhalations  se  supprime,  une  ou  plusieurs  autres 
y  suppléent  par  leur  plus  grande  activité,  on  prévoit  immédiate- 
ment ce  qui  peut  se  passer  et  se  passe  réellement  quand  Thydro- 
pisie  dépend  de  la  cessation  complète  del'une  d'elles. 

Quand  Tcxhalation  cutanée,  par  exemple,  se  supprime  d'une 
manière  absolue,  évidemment  toute  la  partie  du  sang  qui  devait 
s'échapper  par  cette  voie  en  un  temps  donné  demeuredans  le  sys- 
tème circulatoire.  La  sécrétion  cutanée  est  diminuée  ou  abolie, 
parce  que  le  sang  est  refoulé  des  capillaires  de  la  peau  dans  des 
capillaires  plus  profonds.  De  là,  deux  effets  :  augmentation  dans 
la  masse  du  liquide  sanguin,  ainsi  que  nous  Favons  déjà  dil  ail- 
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leurs  -,  congestion^  ensuite^  des  organes  intérieurs,  rien  que  par 
effet  de  la  suppression.  Cette  congestion,  si  elle  est  soutenue, 
peutaller  jusqu'à  riiifiamraation  deTorgane  oti  elle  siège.  C'est 
ainsi  qu'une  séreuse  peut  être  enflammée,  altérée  dans  sa  tex- 
ture. C'est  ainsi  que  les  reins  peuvent  aussi  se  congestionner, 
sVaBammer  :  et  si,  avec  Finflammation,  leur  sécrétion  propre 
diminue,  c'est  autant  de  partie  aqueuse  du  sang  délaissée  dans 
la  masse  circulatoire,  et  par  conséquent  augmentation  de  cette 
masse  de  liquide  ;  d*où  hydropisie  par  suite  d'altération  des  so- 
lides et  du  sang. 

Veut-on  un  exemple  plus  frappant  que  celui  que  cite  H.  An- 
dni  dans  son  Essai  dliématologie,  page  157?  Un  jeune  homme, 
bien  portant  jusque-là  et  fortement  constitué,  dit-il,  entre  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  avec  une  anasarque  considérable  et  un  com« 
menoement  d^ascite.  Il  me  raconte  que  peu  de  jours  auparavant, 
étant  couché  et  endormi,  des  camarades  l'ont  inondé  d*un  pot 
d'urine  froide  pendant  qu'il  était  en  sueur.  Il  s'est  levé  nu  pour 
les  poo'rsuivrey  et  s'est  beaucoup  refroidi  ;  il  est  resté,  dit-il, 
comme  glacée  Dès  le  lendemain  de  cet  événement,  il  a  commcn- 
eé  à  s'apercevoir  d'un  peu  d'enflure,  qui  a  rapidement  augmenté. 
J'examinai  l'urine  de  ce  malade,  elle  était  albumineuse.  Je  dus 
en  conclure  que  le  sang  avait  été  dépouillé  par  les  reins  d'une 
certaine  quantité  d'albumine,  et  me  rendre  compte  ainsi  de  la 
formation  de  l'hydropisie.  C'est  donc  sur  les  reins  qu'avait  été 
portée  Taction  du  froid.  Cette  hydropisie  ne  fut,  du  reste,  pas  de 
longue  durée  ;  au  bout  de  quinze  jours  la  guérison  était  obtenue. 

On  voit  que  le  célèbre  professeur  dit  que  c'est  sur  les  reins 
qu'avait  porté  l'action  du  froid.  Il  n'a  pas  voulu  dire  directement, 
sans  doute,  mais  bien  d'après  le  mécanisme  que  nous  venons 
d'indiquer.  L'altération  du  rein,  sa  cong«*stion  probablement,  se 
traduisait  par  Talbuminurie.  Il  y  avait  donc  altération  de  solide. 
L'altération  du  sang  consistait  dans  la  chute  de  l'albumine,  sui- 
vant M.  Andral,  chute  consécutive  à  l'albuminurie,  ce  qui  n'em» 
pèche  pas  que  le  sang  ait  pu  être  augmenté  dans  sa  quantité  par 
It  diminution  de  ta  sécrétion  urinaire. 

Les  hydropisies  qui  résultent  de  la  suppression  d'une  sécrétion 
anormale  existant  depuis  longtemps  s'expliquent  comme  les  pré- 
cédrntes,  c'est-à-dire  que,  suivant  les  cas,  les  unes  ont  lieu  par 
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pure  altération  du  sang,  et  d'autres  par  altération  du  sang  et  des 

solides. 

H  n*e$t  peut-être  pas  un  auteur  qui  ait  traité  des  hydropiâes, 
qui  n'ait  cité  des  exemples  plus  ou  moins  nombreux  desuffiisions 
séreuses  survenues  à  la  suite  des  règles  supprimées  en  totalité 
ou  en  partie.  Le  célèbre Â.  Portai  en  a  rassemblé  un  très-grand 
nombre  dans  son  ouvrage  (  1  ) . 

Une  pareille  conformité  d'opinions  prouve  nécessairement  que 
la  suppression  des  règles  a  paru  jouer  un  r61e  important  dans  ces 
hydropisies,  et  Portai,  en  particulier,  semble  indiquer  le  flux 
séreux  comme  suppléant  alors  le  flux  sanguin  ;  pourtant  il  D*est 
peut-être  aucune  de  ses  observations  qui  puisse  être  invoquée 
d*une  manière  directe  pour  appuyer  cette  manière  de  voir.  Eo 
effet,  tantôt  il  s'agit  d'une  altération  organique  entraînant  à  sa 
suite  Taménorrhée,  et  parle  même  motif,  ou  par  suite  deraltéra* 
tiondusang,rhydropisie.Tanlôt,au  contraire,  c'est  unealtération 
primitive  du  sang,  la  chlorose,  qui  donne  lieu  à  la  suppression  des 
règles  ;  et  quand  la  chlorose  se  complique  d'anémie  albuminurie 
que,  rhydropisie  survient.  Dans  presque  tous  les  cas,  un  esprit 
exercé  devine  soit  une  altération  du  sang  seule,  soit  une  alKérar 
tion  du  sang  et  des  solides,  comme  cause  de  ces  hydropisies. 
Aussi  les  unes  doivent  être  rangées  dans  la  deuxième  classe,  ainsi 
que  nous  l'avons  prouvé  quand  nous  en  étions  à  cette  catégorie, 
et  les  autres  dans  la  troisième. 

Voici  un  exemple  frappant  d'une  pareille  hydropisie  de  la  troi- 
sième  classe  : 

Tn*  OBSElftirATXOlf .   —  HYDROPISIE  CONSÉCUTIVE    A  LA   SUPPBESSI02I 

DES  RÈGLES. 

Une  jeune  fille  de  21  ans,  de  Wensimon  (Belgique),  près  Givet, 
robuste,  ayant  toujours  été  bien  réglée  et  bien  portante,  est  sur- 
prise, un  jour  d'automne  (septembre  1847),  par  une  neige  aboo* 
danle,  pendant  qu'elle  travaillait  aux  champs.  Durant  une  heure 
environ,  elle  dut  supporter,  sans  être  trop  bien  vêtue,  la  neige, 
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qui  tombait  à  flots.  Pour  comble  de  malheur,  jen  retournant  au 
irillage,  comme  il  faisait  très-sombre,  elle  tomba  dans  un  ruis- 
seau qu'elle  dut  traverser,  ayant  de  Feau  jusqu'à  la  ceinture. 
Elle  avait  ses  règles  en  ce  moment.  Le  saisissement,  Teffet  du 
froid  furent  tels,  que  la  menstruation  fut  supprimée  à  Tinstant.  Il 
survint  de  vives  coliques  avec  retentissement  dans  la  région  des 
reins. 

Rentrée  dans  sa  famille ,  cette  jeune  fille  eut  hftte  de  se  mettre 
ta  lit.  Dans  l'intention  de  la  réchauffer,  les  parents  lui  firent 
mler  une  demi-bouteille  de  vin  chaud  et  sucré,  puis  de  nom- 
breuses tasses  d'infusion  de  tilleul  pour  provoquer  la  transpira- 
tion. Les  coliques  persistèrent  avec  une  certaine  intensité  ;  la 
miction  des  urines  fut  rare,  et  ce  liquide,  au  dire  de  la  famille, 
était  rougefttre  et  bourbeux.  Bref ,  trois  jours  après,  le  ventre 
était  enflé,  la  respiration  courte,  ;  la  face  était  bouffie  et  les 
extrémités  inférieures  œdémaliées.  C'est  alors  que  nous  filmes 
appelé,  il  y  avait  quatre  jours  de  l'accident. 

Noos  trouvâmes  le  ventre  tendu,  douloureux  à  la  pression  et 
10  toucher,  donnant  un  son  mat  sur  les  parties  déclives,  déve- 
loppé; la  percussion  et  la  palpation  décelaient  le  choc  d^une  co- 
loQoe  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Les  reins  étaient  le 
siège  d'un  poids  incommode  et  douloureu  x  par  instants.  Les  urines, 
sédimeoteuses,  briquetées,  rares  (la  malade  n'en  avait  rendu 
que  deux  verres  environ  dans  les  vingt-quatre  heures),  précipi- 
taient fortement  de  l'albumine  à  l'eau  bouillante,  après  avoir 
été  filtrées;  les  membres,  la  face,  le  cou  étaient  œdématiés.  Il  y 
avait  état  fébrile  prononcé;  pouls  dur,  vibrant  et  petit,  à  cent 
un.  Soif  vive,  un  certain  grippement  de  la  face.  Deux  saignées 
du  bras,  trois  applications  de  sangsues  sur  le  ventre,  des  bains 
et  des  fomentations  chaudes,  puis  l'usage  de  laxatifs  dissipè- 
rent tout  cet  état  norbide  en  trois  semaines.  Les  urines  ne  res* 
tèrent  albumiueuses  que  jusqu'au  quatrième  jour  de  notre  visite. 
U  convalescence  ne  fut  même  pas  longue,  car  les  règles  s'étaient 
moolrées  à  l'époque  suivante. 

Tout  le  monde  devine  qu'il  y  eut  chez  cette  jeune  fille  des  effets 
multiples  et  survenus  presque  instantanément.  D'abord  la  même 
cause,  le  froid,  agissant  sur  plusieurs  organes,  la  peau,  les  reins, 
le  péritoine,  Futérus,  déterminait  le  retrait  du  liquide  sanguin 
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des  capillaires  de  Futénis  et  de  la  peau ,  en  même  temps  qu*il 
provoquait  une  inflammation  du  péritoine,  une  irritation  congés- 
tive  des  reins,  deux  affections  à  la  roue  desquelles  poussait  le 
détournement  du  sang.  Des  sulTusions  séreuses  existantes.  Tune, 
Tascite,  fut  le  produit  combiné  de  la  péritonite  et  de  la  disposition 
du  sang  appauvri  en  albumine  par  falbuminurie  ;  les  autres  ré- 
sultèrent de  l'anémie  albuminurique  provoquée  par  le  trouble 
des  fonctions  rénales,  trouble  peut-être  suscité  par  une  lésion 
matérielle  des  reins  et  Taugmentalion  de  la  masse  sanguine»  due 
autant  à  la  suppression  des  règles  qu'à  la  grande  quantité  de 
boissons  qu'on  fit  ingérer  à  la  malade. 

Nous  défions  qui  que  ce  soit  de  ranger  ailleurs  que  dans  la 
troisième  classe  cette  observation  d'hydropisie.  Si  dans  un  tiers 
des  cas  les  suffusions  séreuses  provoquées  par  la  disparition 
brusque  ou  lente  de  la  menstruation  peuvent  être  rapportées  cer* 
tainement  aux  altérations  seules  du  sang,  dans  les  deux  autres 
tiers  on  reconnaît  l'action  simultanée  de  lésions  des  solides  et 
d'altérations  du  sang. 

Enfin,  lalistedes  hydropisies  de  notre  troisièmeclasse  se  grossit 
encore  de  toutes  celles  qui ,  ayant  une  cause  réelle  et  suflBsantedans 
certaines  altérations  des  solides,  telles  que  la  cirrhose  du  foie,  les 
lésions  organiques  du  cœur^etc,  reçoivent  encore  une  impulsion 
active  de  la  paride  l'anémie  albuminurique  que  provoque  la  mala- 
die de  Briglit;  qui  vient  compliquer  assez  fréquemment,  ainsi  que 
l'ont  démontré  MH.  Rayer  et  Becquerel,  ces  lésions  initiales. 

Cette  classe  d'hydropisies  est  donc,  sans  contredit,  la  plus  nom* 
breuse,  la  plus  importante  :  on  a  pu  s'en  convaincre  d'après 
l'exposé  que  nous  venons  d'en  faire. 

Symptomatologie, —  Pouvons*nous  maintenant  instituer,  même 
d'une  manière  générale  et  succincte,  la  symptomatologie  de  cette 
classe  d'hydropisies?  Non  évidemment.  Elles  offrent  un  aspect 
trop  varié,  trop  dissemblable,  ainsi  que  les  causes  qui  les  en- 
gendrent, pour  que  nous  puissions  tenter  d^esquisser  sous  forme 
d'ensemble  leurs  symptômes  saillants.  Ces  symptômes  se  rappor- 
tent, d^une  part,  aux  lésions  des  solides,  et  ici  variations  infinies  : 
d'autre  part,  à  l'altération  du  sang,  quelquefois  dévoilée  par  des 
urines  coagulables,  le  plus  souvent  ne  pouvant  être  prouvée 
que  par  induction,  d'après  l'aspect  individuel  de  chaque  malade, 
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el  rhisoffisance  bien  prouvée  de  la  part  des  lésions  des  solides 
pour  la  perpétration  de  Thydropisie. 

Donc  cette  symptomatologie  ne  peut  trouver  place  qu'en  traitant 
de  chaque  hydropisie  en  particulier,  suivant  sa  localisation.  Là, 
retendue  des  détails  permettra  de  rasseoir  tantôt  avec  des  ca- 
lactères  positifs  et  précis,  tantôt  par  des  signes  négatifs  de  lé- 
sions des  solides  ou  du  sang  suffisantes,  à  elles  seules,  pour  don- 
aer  lieu  aux  épanchements  séreux  ;  et  alors  c'est  la  voie  d'analyse 
rigoureuse  qui  permettra  de  rétablir. 

Traitemfint.  Quant  au  traitement,  on  peut  dire  dès  à  présent 
d^ime  manière  générale  que,  pour  sa  première  partie,  il  devra 
être  institué  de  façon  à  s'adresser  aux  lésions  des  solides  et  aux 
altérationsdu  sang,  base  essentielle  pour  qu'il  devienne  fructueux, 
et  que  pour  la  seconde,  il  devra,  comme  dans  toutes  les  suffu^ 
sions  séreuses  en  général,  s'adresser  aux  épanchements  eux- 
mêmes  pour  en  provoquer  l'élimination  au  dehors,  n'importe  par 
quel  moyen,  ou  plutôt  d'après  tous  les  moyens  médicaux  d'a- 
bord, et  chirurgicaux  ensuite,  si  les  premiers  restent  insuffisants 
ou  ools. 

Bydropisiei  des  membres  paralysés.  —  Nous  ne  pouvons  ter- 
miner ce  chapitre,  sans  dire  un  mot  de  certains  cedèmes  qui 
se  montrent  quelquefois  dans  les  membres  paralysés,  que 
Willig,  Plisson,  Mayou  et  Portai  ont  signalés  et  dont  se  sont 
plot  spécialement  occupés  Itard  et  H.  de  Chamberet.  Ces  œdè- 
mes appartiennent-ils  en  propre  aux  membres  paralysés,  ou 
plutôt  résultent-ils  du  défaut  d'incitation  nerveuse  dans  ces 
membres?  Nous  ne  craignons  pas  de  répondre  par  une  négative 
absolue,  et  nous  sommes  étonné  que  des  auteurs  tels  que  ceux 
nous  venons  de  citer  aient  tenté  de  faire  une  classe  à  part  de  ces 
hydropisies  partielles. 

La  logique  doit  être  la  raison  souveraine  pour  la  preuve  de 
bits  susceptibles  d'explications  diverses.  Eh  bien  !  nous  nous 
Adressons  de  suite  cette  question  :  L'œdème  est-il  la  conséquence 
générale  et  rigoureuse  de  la  paralysie  t  Non,  répondons-nous  en- 
core. Non-seulement  il  n'en  est  pas  conséquence  rigoureuse,  mais 
il  se  trouve  dans  une  raison  toute  inverse  :  c'est-à-dire  que  l'œ- 
dème est  l'exception  à  la  suite  de  la  paralysie,  l'atrophie,  la  sé- 
cheresse du  membre  étant  la  loi  générale.  Cette  atrophie,  cette 
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sécheresse  sont  même  en  raison  directe  de  Tancienneté  de  la  pa- 
ralysie. 

Or,  si  Tœdàme  est  l'exception  au  lieu  d'être  la  loi  dans  cette 
occasion,  il  ne  faut  point  lui  donner  pour  cause  le  manque  d'in- 
citation nerveuse  dans  le  membre,  lésion  dont  l'existence  est  né- 
cessaire à  la  paralysie,  et  qui,  par  conséquent,  existe  toujours.  Une 
cause  permanente  donne  constamment  ou  presque  constamment 
lieu  aux  même  effets,  et  non  exceplionneUement,  c'est  mathéma- 
tique. Il  faut  donc  chercher  ailleurs  que  dans  le  défaut  d'incitation 
nerveuse  la  cause  de  ces  œdèmes.  Évidemmentils  seront  dns,  tantôt 
à  une  obturation  veineuse  ou  à  la  compression  dequelques  veines, 
n'importe  de  quelle  manière  elle  ait  lieu,  tantôt  à  la  déclivité 
longtemps  prolongée  dans  laquelle  le  membre  aura  été  laissé,  et 
encore  dans  ce  cas  l'œdème  e8t-41  fugace,  c'est-à-dire  susceptible 
de  disparaître,  pour  revenir  avec  la  même  position  du  membre* 

Nous  admettons  bien,  comme  tout  le  monde,  que  l'altération  pro- 
fonde que  subit  lanutrition  des  membres  paralysés  par  suite  de  ces- 
sation d'incitation  nerveuse ,  que  l'absence  des  contractions  muscu- 
laires n'aidant  plus  le  sang  veineux  à  remonter  dans  les  tuyaux  qui 
le  contiennent,  puissent  apporter  une  raison  apparente  en  faveur  de 
ces  œdèmes.  Hais  cette  raison  n'est  qu'illusoire,  puisque  l'œdème 
devrait  être  d'autant  plus  considérable  que  la  paralysie  est  an- 
cienne, et  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  Enfin,  comme  nous  l'avons 
dit  en  commençant,  l'œdème  est  l'exception  dans  les  membres 
paralysés  :  la  paralysie  ne  peut  donc  à  elle  seule  être  la  raison  de 
l'œdème,  raison  qu'il  Saut  chercher  naturellement  dans  uue 
lésion  des  solides  ;  pour  ce  motif  ces  œdèmes  rentrent  dans  la 
première  classe. 
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Art.  1*'.  —  De  L^jjiASâBODK. 

Anasarque  et  lencophlegmasie  sont  deaz  expressions  de- 
Teoues  synonymes  dans  le  langage  courant  de  la  science  pour 
déâgner  Finfiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sons-cutané,  s*é- 
tendant  à  de  larges  surfaces;  tandis  que  le  nom  d*oedème  de- 
meure réservé  aux  infiltrations  restreintes.  Telle  est  la  manière 
dont  les  auteurs  les  plus  modernes  ont  usé  de  ces  dénominations  ; 
nous  ne  nous  écarterons  pas  de  cette  voie»  et,  pour  nous,  la  ien- 
oopUegmasie  et  Tanasarque  seront  tour  à  tour  mises  en  avant 
pour  désigner  les  mêmes  choses. 

Voyez-vous  une  infiltration  des  extrémités  inférieures  on  su- 
périeares,  débutant  par  l'engorgement  périmalléolaire  ou  fadal 
poor  gagner  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  et  s*étendre  bientôt 
à  toute  la  surface  du  corps  î  Voua  êtes  sur  la  voie  de  Tanasarque. 
Voyez^vous  cette  infiltration,  ainsi  procédant,  s'accompagnant  de 
la  pâleur  ou  d*une  coloration  plus  ou  moins  rouge  de  la  peau, 
suivant  la  cause  qui  lui  donne  naissance,  permettre  au  doigt 
qui  presse  la  surface  cutanée  de  lui  imprimer  une  dépression  di- 
gitale qui  bientôt  disparaît  sous  la  puissance  élastique  des  tissus  ? 
Vous  Tavez  à  coup  sûr  diagnostiquée. 

Cette  espice  d*faydropisie  a  eu,  comme  les  bydropisies  en  gé- 
nénU  àtubirdes  divisions  diverses  suivant  les  auteurs  qui  en  <mt 
tnité.  Regardée  comme  idiopathique  ou  constituant  une  maladie 
propre,  marchant  isolément,  en  un  mot  essentielle,  et  comme 
symptomatique  ou  se  rattachant  à  d*autres  maladies,  dont  elle 
tire  son  origine,  par  Dance  (1)  et  beaucoup  d'autres,  elle  a  été 

(1)  Dœe,  DiUionnmrê  de  w^dmiM,  ISIS,  t.  n,  p.  607,  art.  Âmtuwque. 
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divisée  en  primitive,  consécutive  et  symptomatiquepar  Copland. 
L*anasarque  primitive,  suivant  Copland,  résulterait  de  l'action 
du  froid,  de  la  rétrocession  delà  sueur;  la  seconde  d'un  exan- 
thème cutané,  et  la  troisième  ou  symptomatique,  d'an  obstacle 
à  ia  circulation  dans  le  cœur  ou  d'une  autre  lésion  yiscérale  (1). 

H.  Andral  soutient  que  les  causes  de  Tanasarque  sont  de  dif- 
férentes espèces  (2);  et  le  célèbre  pathologiste  est  dans  le  vrai, 
tout  en  restant  fort  explicite.  Broussais^  qui  reconnaît  aux  hydro- 
pisies  quatre  origines  différentes,  semble  vouloir  faire  Fapplica- 
lion  de  cette  étiologie  à  Tanasarqne.  Obstacle  au  cours  du  sang  et 
de  la  lymphe,  influence  sympathique  d'une  phlegmasie  chroni- 
que, cessation  d'action  des  capillaires  dépurateurs,  assimilation 
imparfaite  et  débilité  (3)  ;  voilà  les  quatre  chefs  auxquels  il  pré^ 
tend  la  rattacher.  Qu'on  juge  combien  nous  sommes  loin  de  ces 
théories,  la  plupart  sans  fondement. 

La  division  de  l'anasarque  en  aiguë,  subaiguê  ou  sthénique, 
et  en  chronique  passive  ou  asthénique,  semble  remonter  fort  haut 
dans  Vhistoire,  puisque  Cœlius  Aurélianus  ne  la  considérait  pas 
autrement  (4). 

C'est  pourtant  à  cette  division  que  s'est  rallié  H.  Bouillaud.  Ce 
professeur  regarde  l'anasarque  aiguë  ou  active  comme  ayant  plus 
d'un  point  de  rapprochement  avec  les  phlegmasies,  et  la  passive 
comme  reposant,  dansla  plupart  des  cas,  sur  un  obstacle  à  la  cir- 
culation (5). 

Blackall  (6),  fort  d'une  longue  et  judicieuse  expérimentation, 
est  venu  plus  tard  établir,  comme  nous  l'avons  dit,  une  division 
vraiment  pratique  et  qui  partage  les  anasarques  en  deux  camps 
bien  séparés,  celles  à  urines  coagulables,  et  celles  à  urines  non 
coagulables  ;  malheureusement  cette  division  toute  pratique, 
laisse  encore  dansla  plus  grande  incertitude  pour  les  anasarques 


(1)  J.  Copland,  Dictionary,  etc.,  part.  Il,  p.  687,  ait.  Dropty  oftk9  eMU. 
tytiu. 

(2)  Précis  dTanatomiâ  puthologique^  t.  I,  p.  319« 

(3)  Examen  des  doctrines,  3«  édit.  Paris,  1829,  t.  I,  p.  49,  propos.  316. 

(4)  Morbor  chronicor,  llb.  III,  cap.  vin. 

(5)  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  t  II,  p.  322,  art. 
Ànasarque, 

(6)  Obtervations  on  the  nature  and  eure  of  éropsiet.  LondoD,  1318. 
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ï  urines  noncoaguIaUes^  et  place  sur  une  même  ligne  des  hydrq- 
psiesdi^Murates  quant  aux  causes* 

Fidèle  aux  principes  que  nous  ayons  émis  en  traitant  des 
hydropîsies  en  général,  et  bien  persuadé  que  c^est  conduire  sa- 
gement le  praticien  que  de  le  mettre  immédiatement  sur  la  voie 
de  la  cause  des  suffusions  séreuses  qu'il  a  à  traiter,  nous  mainte- 
aoDs  nos  dirôions  pour  Tanasarque  comme  pour  tous  les  épan» 
ciiements  séreux,  quel  que  soit  leur  si^.  Nous  la  considérerons 
donc  suivant  qu'elle  dépend  d'une  alt^ationdes  solides,  d'une 
altération  du  sang  ou  de  l'altération  combinée  des  solides  et  du 

Noos  ayons  besoin  de  nous  arrêter  un  moment  sur  les  données 
fooroies  par  l'anatomie  pathologique  dans  l'anasarque  que  beau- 
coup d'auteurs  se  sont  accordés  à  dénommer  idiopathique,  pour 
voir  li  ces  données  mêmes  ne  nous  autorisent  pas  à  la  considérer 
comme  résultant  d'une  altération  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  interstitiel. 

Vous  avez  au  début,  infiltration  des  parties  les  plus  déclives  et 
de  celles  dont  le  tissu  cellulaire  est  le  plus  Iftche.  Parmi  les  tissus 
cellQlaires,  celui  qui  fournit  le  moins  de  graisse  est  susceptible 
de  plus  d'ampliation  suivant  Heckel  (1). 

Le  réseau  sous-cutané  contient  plus  de  liquide  que  celui  occu- 
pant les  interstices  musculaires  et  aponévrotiques.  L'infiltration, 
d'après  M.  Ândral,  et  comme  tout  le  monde  peut  s'en  convaincre, 
ne  s'en  tient  pas  au  tissu  cellulaire  superficiel,  mais  gagne  encore 
fréquemment  celui  situé  profondément,  tel  que  le  sous-séreux  et 
le  soQs-muqueux,  quand  Thydropisie  est  considérable  et  de  date 
ancienne  (2). 

D'après  Lobstein,  le  tissu  cellulaire  est  raréfié,  perd  sa  cohé- 
sioD,  se  ramollît  au  pœnt  de  se  rompre  avec  facilité  ;  les  couches 
les  plus  minces  et  imperceptibles  deviennent  visibles  alors  qu'el* 
les  sont  raréfiées  par  une  infiltration  séreuse  (3)» 

Jusque-là,  rien,  comme  on  le  voit,  qui  n'appartienne  à  toute 
anasarque  andenne  et  considérable,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
liais  continuons. 

(1)  Mamiil  d^afuitomie  générale^  etc.  ParU,  18)5, 1. 1,  p.  116. 

(2)  Aodral,  Clinique  médicale,  t.  III»  p.  12G,  3«  édit.,  1834. 
(S)  UbsteiD,  ÀMÀornie  pathologique,  U 1,  p.  179. 
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M.  Boaillaud  constate,  au  moyen  d'une  incision,  qnè  la  couche 
celluleuse  sous-cutanée  présente  une  épaisseur  insolite  qui  va- 
rie  de  quelques  lignes  à  deux  pouces  :  transparente,  opaline,  jao- 
nfttre,  bien  sou venit  rosée,  teltes  sotit  les  nuances  que  cet  aateor 
a  trouvées  à  cette  couche.  Il  la'  compare  k  une  masser  gélatineuse 
susceptible  de  se  fondre  par  la  pression  qui  en  fait  découler  une 
sérosité  phis  où  moins  abondante.  Cet  écoulement  permet  Taf- 
faissement  du  tissu  sou9»cutané,  qui  offre  alors  une  épaisseur 
moindre  que  dans  Tétat  normal,  par  la  disparition  de  la  graisse, 
ou  sa  conversion  en  masse  gélatineuse  ;  alors  on  constate  Tagran- 
dlssement  des  mailles  du  tissu.  Parfois,  dit  H.  Bouiliaud,  il  est 
réduit  à  un  état  de  difluence  remarquable^  il  semble  avoir  perdu 
toute  apparence  d'organisatimi,  et  présente  absolument  Taspect 
d*une  masse  de  mucosité  transparente,  ce  qui  motive  bien  la  dé- 
nomination que  quelques  anatomisles  lui  ont  donnée.  D'autres  Fois 
il  se  trouve  transformé  en  quelques  filaments  blanchfttres,  comme 
fibrtneux,  qui  paraissent  avoir  été  lavés  dans  une  grande  quan- 
tité de  sérosité  (i). 

Parmi  les  altérations  du  tissu  cellulaire  décrites  par  M.  Bonil- 
land,  les  unes  sont  la  conséquence  de  la  cause  qui  a  donné  Ueo 
à  l'anasarque  ;  les  autres  sont  consécutives  à  Finfiltration  qui  a 
duré  longtemps,  quelle  qu^n  soit  la  cause,  et,  par  conséquent, 
étrangères  an  genre  d'anasarque.  C*est  ainsi  que  quand  on  trouve 
le  tissu  cellulaire  transformé  en  quelques  filaments  blanchâtres, 
comme  fibrineux,  etc.,  de  telles  altérations  ne  sont  que  le  produit 
du  séjour  du  sérum  accumulé  dans  les  nucléoles  du  tissa  qu*fl 
imbibe,  macère,  écarte  et  détruit  partiellement.  Eh  hien  t  de 
telles  altérations  ne  sont  pas  plus  propres  à  Tanasarque  kliopa- 
thique  qu'à  l'anasarque  symptoniatique. 

On  a  voulu  encore  tirer  quelques  signes  de  Fétat  de  la  peau 
en  faveur  de  l'anasarque  dite  idiopathique.  On  a  dit  que,  sui- 
vant que  la  suffusion  séreuse  est*  récente  on  ancienne,  considé- 
raMe  ou  peu  prononcée,  ta  peau  ofl^e  des  teinta  dHISrentes 
depais  le  iXHige  un  peu  vif  jusqu'à  la  blancheur  de  la  cire.  Mais 
ces  diverses  colorations  de  la  peau  ne  sont-elles  pas,  dans  la 
plupart  des  cas,  indépendantes  de  la  cause  qui  préside  à  l*ana- 

(  1)  BouIUaud,  Dictionnaire  dt  Médeckiê  $t  de  Ckirwrgie  jpraHqnm. 
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strqoet  II  est  vrai  que  la  coloration  roaéç,  par  exemple»  ao^ 
compagne  fréquemment  Tanasarque  idiopathique,  surtout  quand 
die  est  générale;  mais  on  Tobserye  aussi  dans  certaines  ana- 
aarques  symptomatiques  d*une  altération  du  sang  (la  trop  grande 
ftboodanœ)  et  d*une  maladie  du  cœur,  quand  cette  coloration 
n'affecte  que  certaines  parties.  C'est  ainsi  que  fréquemment  on 
Toit  les  extrémités  inférieures  se  couvrir  d'une  rougeur  érythé- 
mateuse,  soit  que  la  peau,  distendu^utre  mesure  par  Taccu- 
uralatîon  du  liqoide  s*irrite,  soit  qu'elle  se  congestionne  par  une 
proiMon  toute  mécanique  de  dlBdans  au  dehors. 

Tttodrons-nous  compte  maintenant  des  gerçures,  des  f(^dil-* 
hires,  des  traces  linéaires  semblables  à  celles  qu'on  observe  sur 
les  parois  du  rostre  et  les  cuisaM^  des  femmes  enceintes,  et  qui 
ne  sont  que  le  résultat  de  la  distension  du  derme?  Ces  lésions 
s'obeer?ent  tour  à  tour  sur  toutes  les  anisarques  arrivées  à  un 
bani  degré  de  développement.  Nous  avions  encore,  naguère,  an 
Tal-de-6rftce,  deux  hydropiques  par  maladie  de  Bright,  qui 
nous  pfésentaient  ces  signes  à  un  degré  prononcé  ;  quelle  ana-j 
k)gie  y  a-t*>îl  «itre  les  anasarques  qui  succèdent  à  ce  genre  de 
maladie  et  Fanasarque  idiopathique  ? 

Les  quantités  du  liquide  accumulé  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  ne  peutent  également  rien  prou^r  en  faveur  de  Tana- 
sarqiie  idiopafhique  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  qualités* 
Ici  reposeratt  peut-être  le  signe  le  plus  impoitant.  Sans  entrei* 
de  nouveau  dans  le  détail  des  résultats  obtenus  dans  les  analyse!! 
do  liquide  hydropique,  que  nous  avons  donnés  ailleurs,  nous 
rappderoDs  qu'en  somme,  ce  liquide  ne  contient  jamais  autant 
d'aDmorâie  que  le  sérum  du  sang,  et  que  la  présence  d'une 
grande  quantité  de  ce  principe,  et  surtout  d'un  peu  de  fibrine,  se^ 
nit  an  motif  suffisant  pour  faire  admettre  l'irritation  sécrétoire^ 
00  inflammatoire,  comme  cause  de  cette  hydropisie. 

M.  Andral  s'était  déjà  exprimé  à  peu  près  dans  ce  sens.' 
L'exemple  que  dte  M.  Bouillaud  (1)  rentre  dans  cette  demiôre 
catégorie;  le  voici  :  chez  une  femme,  dont  les  membres  vM^ 
rieors,  infiltrés  depuis  un  temps  considérable,  avaient  un  volume' 

monatraeox,  tel  qu'on  l'observe  dans  certaines  éléphantiasis  iéà' 

•  .1 

(I)  Diithnnmrt  de  Médecine  et  de  Chir%rg<e  pratiques. 
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Arabes,  la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  s'était  épais- 
sie et  combinée  en  parties  avec  celui-ci  et  la  peau,  qu'elle  avait 
en  quelque  sorte  disséquée  en  s'insinuant  dans  ses  aréoles. 
Selon  nous,  Tépaississement  de  cette  sérosité  n'était  dû  qu'à  oe 
qu'elle  contenait  beaucoup  d'albumine  et  de  fibrine  qui  avaient 
subi  une  condensation  plastique. 

Nous-mêmes  avons  observé,  en  1848,  un  état  en  tout  pareil, 
chez  une  femme  de  soixapte  ans,  la  femme  Jacques  Adam  de 
Falmagne,  près  Givet.  L'infiltration  des  extrémités  inférieures 
durait  depuis  deux  ans.  Il  y  avait  six  mois  que  la  malheureuse 
n'avait  pu  se  coucher  à  cause  du  monstrueux  développement  de 
ses  membres.  La  sérosité  avait  infiltré,  pénétré  la  peau,  de  feçon 
à  faire  avec  le  tissu  cellulaire  un  amalgame  gélatineux  et  à  lui 
donner  une  épaisseur  sans  exemple,  avec  rougeur  parfois  très- 
vive.  Un  suintement  considérable  avait  lieu  continuellement  ;  et 
pour  recueillir  du  sérum,  nous  n'avions  qu'à  appliquer  des  linges 
propres  dont  on  extrayait  le  liquide  par  la  pression.  Plusieurs 
fois  nous  avons  traité,  par  Tacide  azotique,  ce  liquide  mis  dans 
des  tubes  en  verre  ;  la  colonne  formée  par  le  précipité  albumi- 
neux  remontait,  après  repos  de  deux  heures,  à  plus  de  moitié  de 
la  hauteur  du  liquide  ;  preuve  évidente  que  l'albumine  y  était 
en  proportion  très-forte.  Il  y  avait  évidemment  dans  ce  liquide 
un  signe  d'inflammation  du  tissu  cellulaire,  consécutive  ou  ini- 
tiale, signe  analogue  à  celui  que  fournit  le  liquide  de  l'hydro- 
thorax  par  phlegmasie  pleurale,  où  on  trouve  des  proportions 
très-grandes  d'albumine.  Les  qualités  du  liquide,  dans  ces  deux 
cas,  prouvent  éminemment  en  faveur  du  genre  d^anasarque. 

En  somme,  d'après  les  données  fournies  par  l'anatomie  patho- 
logique, comme  d'après  les  faits  rigoureusement  observés,  Fana- 
sarque  idiopathique ,  en  tant  qu'essentielle,  nous  parait  une 
abstraction;  il  n*en  est  pas  de  même  si  on  entend  la  rattacher  à 
une  altération  du  tissu  cellulaire. 

L'opinion  de  Breschet,  Fodéré,  Bouillaud,  Darwall  et  Dance« 
qui  regardent  cette  hydropisie  comme  le  résultat  d'un  travail 
inflammatoire  qui  se  passe  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire 
nous  parait  se  rapprocher  de  la  vérité,  si  elle  ne  constitue  pas 
la  vérité  tout  entière. 

Si  Lobstein  avait  bien  compris  le  rôle  de  l'irritation  congestive 
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oa  de  rinfiammation  du  tissu  cellulaire  dans  ces  hydropisies,  il 
n*Mnit  pas  avaiieé  qu^on  ne  peut  méconnaître  Tinfluence  du 
sfitème  nerveux  dans  les  snffusions  séreuses  qui  se  forment 
brusquement  et  affectent  une  marche  rapide. 

Considérée  comme  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  Tout 
fût,  l'anasarque  idiopathique  rentre  dans  notre  première  classe, 
et  nous  allons  l'étudier  sous  ce  point  de  vue,  le  seul  qui  lui 
q>partienne. 

Aorait'il  mieux  valu  traiter  de  Fanasarque  comme  d*une  infil- 
tratioD  générale  sous-cutanée,  en  donnant  seulement  dans  la  symp- 
tonntologie,  Tétiologie,  etc.,  les  différences  que  lui  impriment 
les  aHératîons  diverses  qui  lui  donnent  le  jour  ?  ou  bien  vaut-il 
mieux  rétudier  suivant  ces  altérations  mêmes,  c'est-à-dire  d'après 
ebaoïne  de  nos  trois  classes,  et  faire  par  conséquent  une  petite 
monographie  pour  chaque  classe  ?  Quoique  ce  système  soit  le 
plus  long,  nous  ne  balançons  pas  à  Tadopter,  parce  que  Tana- 
sarqne,  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas,  découlant  de  maladies 
doof  le  retentissement  se  fait  sentir  sur  tout  le  système  séreux, 
et  le  comportant  diversement  suivant  qu'elle  appartient  à  telle 
OQ  telle  de  ces  maladies,  il  convient  qu'elle  soit  dépeinte  avec 
des  caractères  qui  ne  permettent  aucune  confusion  dans  le  diag- 
nostic, et  qui,  par  suite,  mettent  directement  sur  la  voie  de  la 
convenable. 

§  f  *•  —  Anasarques  par  altéraUon  des  solides. 

à.  ÂMneacque  par  congestion  active  du  tism  cellulaire  ou 
pldegnaiie  nsbaiguë  ou  chronique.  —  Les  auteurs  que  nous 
venons  de  citer  tout  à  l'heure,  Breschet,  Dance,  Bouillaud,  etc., 
ont-ils  bien  compris  le  r61e  de  l'inflammation  quand  ils  rat- 
tehent  à  cette  forme  morbide  du  tissu  cellulaire  l'anasarque 
idiopathique  ou  active?  U  nous  est  permis  d*en  douter.  De 
Ions  les  tissus,  le  cellulaire  est  celui  qui,  sous  l'influence  de 
l'inHammation,  a  le  plus  de  tendance  à  la  pyogénie.  Les  sup- 
puntions  que  l'on  rencontre  tous  les  jours,  soit  dans  le  tissu 
cdolaiffe  aous-cntané,  soit  dans  l'interstitiel,  soit  dans  le  sous- 
Mqoeux  ou  sous-séreux,  en  sont  des  preuves  convaincantes. 
Ces  supporalions  localisées,  parce  qpie  l'inflammation  est  plus 
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particulièrement  concentrée  sur  le  point  suppuré,  aSecteraient 
la  généralité  du  système  cellulaire,  si  les  causes  qui  proToquent 
rinfiammation  localisée  la  développaient  dans  toute  l'étendue  de 
ce  tissu,  c^est  logique  ;  et  cela  serait  d'autant  plus  vrai  ai  œs 
causes  agissaient  partout  avec  une  grande  intensité;  ea  un  mot, 
si  Tinflammation  était  aiguë  partout,  ce  qui  n*a  certainement 
Jamais  été  rencontré.  Aussi  sommes-nous  convaincu,  avec  les 
données  que  nous  avons  aujourd'hui  sur  Fétat  inflammatoire,  et 
les  lignes  de  démarcation  qui  existent  entre  cet  état  propre- 
ment dit  et  la  congestion,  que  Tanasarque  par  inflammation  du 
tissu  cellulaire  est  impossible,  au  moins  par  inflammation  aigué, 
et  que  celle  que  ces  auteurs  ont  entendu  caractériser  ainsi 
appartient  à  la  congestion  active  de  ce  tissu ,  et  quelquefois 
seulement  à  son  inflammation  subaiguê  ou  chronique.  L^exprea- 
sion  consacrée  par  H.  Andral,  faypercrinie,  rend  parfaitement 
compte  de  cette  congestion  exhalante  ou  de  Tanasarque  par 
congestion.  Le  tissu  cellulaire  soua*cutané  peut,  conune  tons  les 
autres  tissus,  et  dans  des  circonstances  données,  être  affecté  de 
celte  congestion  dans  tout  ou  partie  de  son  étendue  ;  de  là  divers 
œdèmes  ou  Tanasarque.  Nous  avons  établi,  en  traitant  des  hy- 
dropisies  en  général,  comment  la  congestion  donne  lieu  aux 
collections  séreuses,  nous  n'y  reviendrons  pas.  En  faisant  Thia- 
toire  de  cette  anasarque,  nous  sommes  contraint  de  la  regarder 
comme  découlant  tantôt  de  la  congestion  active,  pure  et  simple, 
du  «tissu  cellulaire,  et  tantôt  de  sa  phlegmasie  subaiguê  ou  chro- 
nique ;  ces  deux  états  ne  pouvant  être  rigoureusement  séparés 
au  lit  du  malade*  aussi  dans  Tétiologie,  la  symptomatologie  et 
le  traitement,  tout  sera  oommim  à  ces  deux  états,  doikl  la  ligne 
de  démarcati(Hi,  en  £ice  de Fanasarque,  est  souvent  très-dîflBMBile 
et  impossible. 

Étidogie.  <—  Cette  partie  est  peut-être  plus  faofle  à  admelUe 
logiquement  qu'à  prouver  matérielleÉQent.  Il  nous  frali^ecber- 
cher  les  causes  qui  peuvdnt  déterminer  la  congestion  active  ou 
l'inflammation  subaiguê  ou  chronique  du  tissu  cellulaire»  Pro- 
tégé par  une  couche  épaisse  du  derme,  ce  tissu  parait  de  prisM 
abord  inexpugnable  aux  agents  extérieurs.  Cependant  il  n^eii  est 
pas  toujours  ainsi.  En  dehors  des  commanications  nervenaea  et 
vasculaires  qu'ont  entre  eux  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  il 
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des  rippsf  te  de  oontigiiiié^  aa  nkiyendeiiquels  la  première  trans- 
met dîrectemeDt  au  secood  et  de  proche  en  proche  certaines 
impressioos  reçues.  La  peau  ressait^lie  le  contact  do  froid  et 
de  la  ebateur?  elle  transmet^  par  ce  méqanisme,  Timpression  re- 
çue an  tîsso  cellalaire.  La  sensation  de  froid  est  le  résultat  de 
la  tendinoe  du  corps  à  se  mettre  en  équilibre  avec  la  tempéra^ 
tore  extérieure,  et  par  suite,  de  la  perte  de  son  calorique  propre 
qa*il  cède  à  Fair  atmosphérique;  c'est  la  «urface  cutanée  qui  est 
le  principal  siège  de  la  dépei^dition  du  calorique  du  corps  ;  mais 
le  tiflSQ  œlliilaire,  placé  immédiatement  au-dessous,  et  devant  se 
maintenir  en  équilibre  avec  la  peau,  perd  aussi  du  calorique  et 
éproii«a  les  effets  du  froid.  Si  on  ajeutC'  à  eee  effets  tout  phy- 
sqBes  ceux  <|tt'entratnent  encore  les  cotnmunications  ner- 
veuses et  vasculaires  qui  mussent  la  peau  an  tissu  cellulaire,  on 
venaqne  ceiui-ci,.tout  protégé  qu'il  est  par  la  première,  est  gran- 
dement accessible  au  froid,  cette  cause  si  puissante  d'irritation 
et  de  eoDgestion.  Si  le  froid  est  humide,  ou  plutôt,  s'il  y  a  en 
cootset  avec  la  peau  une  atmosphère  fnride  et  saturée  de  parties 
sqoeaset,  une  raison  de  plus  existe  pour  que  le  tissa  oeUulaiBe 
en  ressente  les  effets*  Cette  raison  est  l'imbibilion  dont  les  tissus 
8<mt  susceptibles;  imbibition  qui  a  lieu  non-seulement  parla 
simple  perméabilité  des  tissus  (Endosmose  de  Dutrochet),  mais 
eacere  par  un  ^et  qui  leur  est  propre,  qui  leur  fait  absorber  les 
parties  fluides  ou^gazeuses  des  corps  qui  les  environnent. 

Voiik  qui  étabUft,  sans  conteste,  une  des  principales  causes 
d'irritation,  de|Alegmasie  aubaiguê.ou  chronique  du  tissu  cei- 
lulaive»  et*  oonaéeutivement  de  son  infiltration  séreuse  :  mais  à 
celle-d  vient  s'en  ajouter  uûe  autre  dans  les  mêmes  ciroonatan- 
ces;  elle  vaut  la  peine  qu'on  la  mette  à  jour. 

Le  firoid,  en  agissant  sur  la  surface  cutanée,  suppirime  en  tout 
ou  en  partie  Texhalation  habituellede  la  peau.  Si  oetteeihalation 
Q*esi  pas  remplacée  par  l'augmentation  subite  d'une  autre  sécré^ 
tien,  telle  que  celle  des  reins,  une  grande  quantité  d'eau  se 
trouve  déversée  dans  le  sang  pour  en  augmenter  sa  masse*  En 
supposant  que  la  peau  perde  en  24  heures,  par  la  transpiration 
sensible  ou  insensible*  500  grammes  de  parties  aqueuses ,  si  ses 
ibnetîoDs  sont  supprimées  sans  être  remplacées  par  d'autres 
fonctions  eiscrétoires,  c'est  500  grammes  d'eau  en  plus  qui  restent 
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dans  la  masse  sanguine  par  M  heures*  De  cette  aognaieniatioD 
dans  la  masse  du  sang,  disposition  à  la  plénitude  des  capillaîree, 
aux  congestions.  Conune  le  tissu  cellulaire  est  déjà  dans  un  com- 
mencement d'irritation  par  Taction  directe  du  froid,  sa  tendanoe 
à  k.congestion  est  accrue  d*autant;  c'est  sur  lui  naturellement 
que  se  portera  le  liquide  sanguin  attiré  par  Tirritation  qui  y 
existe,  et  refoulé  qu'il  est  des  capillaires  cutanés  par  refiei  de 
Timpression  de  Tair  extérieur. 

C'est  dans  de  telles  conditions  qu'ont  été  observées  presque 
toutes  les  anasarques  dites  idiopathiques,  et  que  nous  appelons, 
nous,  par  congestion  du  tissu  cellulaire. 

Si  on  scrute  les  ftges,  on  verra  que  ceux  où  on  la  rencontre 
le  plus^  habituellement  fournissent  un  appui  imposant  à  cette 
manière  de  voir  :  en  effet,  c'est  au  moment  de  la  naissance,  dans 
le  bas  ftge  et  Tftge  adulte  qu'ont  lieu  ces  leucophlegmasies.  Dans 
la  première  circonstance,  il  y  a  hypérémie  cutanée  et  cellulaire 
générales,  en  raison  du  manque  complet  dliabitude  de  la  part 
de  la  peau  au  contact  de  l'air  extérieur  ;  aussi  le  sclérème,  qui, 
poumons  comme  pour  beaucoup  d'autres,  n'est  qu'une  anasarqoe 
telle  que  nous  venons  d'en  décrire  le  mécanisme,  résulte  de  la 
congestion  ou  peut-être  de  la  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  par 
irritation  due  au  premier  contact  de  l'air  extérieur.  La  colora- 
tion jaune  de  la  peau,  qui  trouve  une  raison  d'être  dans  les  cir- 
constances de  la  parturition,  ne  saurait  sufBre  à  le  distinguer 
de  Fanasarque.  La  grande  plasticité  du  liquide  épanché,  qui 
donne  une  certaine  dureté  aux  tissus  qu'il  infiltre,  ne  témoi- 
gne que  d'un  état  plus  avancé  de  la  congestion,  d'un  premier 
degré  d'inflammation  du  tissu  cellulaire. 

Dans  le  bas  ftge,  la  peau  n'est  encore  que  peu  habituée  au  con- 
tact atmosphérique,  et  conserve  une  susceptibilité  qui  est  facile- 
ment mise  en  jeu  par  le  froid.  Chez  les  adultes,  il  y  a  souvent 
plénitud,e  des  capillaires,  abondance  de  sang  ^  et  alors,  les  causes 
énumérées  plus  haut  agissant  de  la  façon  que  nous  avons  indi- 
quée, la  congestion  sur  le  tissu  cellulaire  est  rapide,  et  l'anasar- 
que  prompte  à  apparaître. 

Pour  les  personnes  du  sexe  arrivées  à  l'âge  adulte  ou  dans  la 
vigueur  de  Tâge ,  il  y  a  une  autre  raison  qui  vient  ajouter  à  la 
somme  de  toutes  ces  causes  enchaînées  ensemble.  En  effet. 
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qoaod  une  jeune  femme  ou  une  fille  est  dans  ses  époques,  Tex- 
posîtimi  au  froid  peut  entraîner  la  suppression  de  l'écoulement 
meostruel  et  déterminer  une  anasarque^  ainsi  que  tous  les  méde- 
eîDsont  pu  l'obseryer.  Jlais  qu'on  le  remarque  bien  I  ce  n^est 
pas  la  suppression  des  règles,  comme  on  Ta  dit  et  écrit  sans 
trop  de  fondement,  qui  suscite  alors  la  suffusion  séreuse,  cette 
iuppression  ne  devient  qu*une  cause  en  plus.  L* abondance  du 
sang  chez  le  sujet,  au  moment  où  le  froid  agit,  la  suppression  de 
la  transpiration  cutanée,  Tirritation  du  tissu  celtulaire  sous» 
cutané,  voilà  les  causes  les  plus  puissantes  de  la  congestion  : 
pob  la  suppression  d*une  hémorrhagie  destinée  à  projeter  au 
dehors  un  sang  désormais  inutile,  et  qui  vient  augmenter  mal 
à  propos  la  masse  en  circulation,  tels  sont,  si  nous  ne  nous  trom- 
pons, les  phénomènes  qui  se  succèdent,  se  lient,  pour  entratner 
one  GODgestion  générale  du  tissu  cellulaire  et  Tanasarque  à  la 
suite. 

Qa*y  a-t-il  d^étonnant  à  ce  qu*une  frayeur  subite  agisse  sur 
Forgaaisme  à  Tinstar  du  froid  ?  Aussi  a-t-on  pu  observer  des 
leucophlegmasies,  dites  idiopathiques,  surgir  promptement  à  la 
suite  d^une  terreur  panique.  Le  sang  pourrait  peut-être  avoir 
subi,  dans  ce  cas,  une  altération  particulière.  Cette  altération  se- 
rait rendue  bien  sensible  par  ce  vieui  proverbe  qui  dit,  dans  ces 
cas,  qu'on  a  le  sang  tourné  en  eau  ;  mais  cette  altération,  qui 
n*a  pas  encore  été  matériellement  constatée,  n'annihile  point 
rinfloence  des  suppressions  d'exhalation  cutanée  et  de  congés* 
tioo  cellulaire. 

En  traitant  aussi  rapidement  que  nous  le  faisons,  mais  cepen- 
'lant  avec  précision,  de  Tanasarque  par  congestion  ou  inflamma- 
tiofl  du  tissu  cellulaire,  on  voit  que  nous  faisons  bonne  justice  de 
raoaaarqueidiopathique,  essentielle.  Pour  Thydropiste,  peul-étre 
plus  que  dans  bien  d'autres  altérations  morbides,  le  mot  essen- 
tiel doit  être  banni  du  langage  médical,  et  nos  recherches  d'ana- 
tomie  pathologique  nous  ont  appris  à  démasquer,  sous  le  voile 
dd  reaaentialité,  des  altérations  de  tissus  ou  du  sang  qui  rendent 
on  compte  juste  de  l'avènement  de  la  collection  séreuse.  Avant 
DOS  récentes  découvertes  sur  les  altérations  du  sang,  l'anasarque 
caseatieUe  pouvait  encore  supporter  le  grand  jour;  aujourd'hui 
que  là  on  réitération  du  solide  manque,  on  rencontre  presque  à 
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ooup  sûr  celle  du  sang,  Tanasarque  essentielle  disparaît  pour 
toajours* 

Accuser  la  rupture  de  Téquilibre  entre  ki- sécrétion  et  Tab* 
sorption  comme  cause  de  l'anasarque,  c*est  ne  voir  que  la 
superficie  d'un  fait;  c'est  à  la  cause  matérielle  de  cette  perte 
d'équilibre  qu^il  faut  s'adresser.  C'est  ce  que  nous  faisons  aujour- 
d'hui, et  nous  croyons  être  dans  le  vrai.  Une  irritation  de  tissa» 
une  altération  du  sang  changent  les  conditions  d'exhidation  et 
d'absorption,  voilà  la  vraie  cause,  de  Thydropisie  ;  la  perte  d'équi* 
libro  entre  ces  deux  fonctions  n'est  que  conséquence,  moyen 
d'action  de  la  part  de  la  cause  active  pour  son  but  final,  qui  est 
la  suffusion-séreuse. 

S^ptomatùloffie,  L'anasarque  par  congestion  active  du  tissu 
cellulaire  est,  comme  la  congestion  elle-même,  rapide  dans  son 
apparition  et  dans  sa  marche  :  elle  peut  s'effectuer  ea  quelques 
heures,  suivant  la  pétulante  énergie  de  la  cause  qui  suscite  la 
congestion,  jointe  à  des  dispositions  individuelles  iavorables. 
C'est  d'abord  une  tuméfaction  molle  qui  se  manifeste  dans  un 
ou  plusieurs  points,  pour  s'étendre  rapidement  à  une  plus  grande 
partie  de  la  périphérie  cutanée  *,  cette  tuméfaction,  molle,  prend 
bientôt  plus  de  consistance,  résiste  au  doigt  ou  à  la  main  qui  la 
presse  pour  se  laisser  déprimer  ensuite  ;  et  si  elle  porte  l'em- 
preinte du  doigt  qui  Ta  comprimée,  elle  revient  sur  elle-même 
peu  de  temps  après.  Si,  d'après  l'observation  des  faits,  l'anasar- 
que consécutive  aux  affections  organiques  du  cœur  procède  le 
plus  souvent  des  extrémités  inférieures  au  tronc,  si  celle  qui 
SMcède  à  la  maladie  de  Bright  suit  habituellement  une  marche 
inverse,  celle-ci  n'a  pas  de  lieu  où  elle  débute  de  préférence. 
C'est  le  point  le  premier  ou  le  plus  fortement  congestionné  qui 
est  le  premier  envahi  par  l'infiltration ,  tandis  qu'elle  apparâtt 
presque  spontanément  partout,  si  la  congestion  est  subitement  et 
instantanément  généralisée.  Mais,  même  dans  ce  cas,  diaprés 
les  lois  de  la  pesanteur  et  celles  de  résistance,  elle  est  phis  sail- 
lante dans  les  points  les  plus  déclives,  là  où  le  tissu  cellulaire  est 
moins  dense,  où  les  mailles  sont  moins  serrées  et  l'accumula- 
tion de  la  graisse  moins  considérable. 

C'est  dans  ce  genre  d'anasarque  que  la  peau  se  couvre  souvent, 
au  début,  d'une  rougeur  érythémateuse,  plus  ou  moins  prône»- 
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cée^roogear  qui  finit  par  s^eflbcer  à  mesure  que  la  ooUection  sé- 
reuse augmente  et  distend  la  peau.  Cette  rougear  est  elle-même 
jocompagnée  fréquemment;  en  quelques  pbint3,de  petits  boutons 
qui  semUent  siéger  dans  Tépaisseur  du  derme,  et  qui  se  déve- 
loppent davantage  au  contact  d'un  corps  irritant,  tel  que 
rurine,  etc.  Ces  rongeurs  peuvent  devenir  plus  prononcées  avec 
kl  progfès  de  l'anasarque,  se  montrer  par  plaqués,  affecter  des 
foraMB  diverses  y  et  se  présenter  sous  forme  d^engorgfement 
eolaoé  avee  étevure  plus  ou  moins  régulière,  jdepuis  le  simple 
rosé  josqu^au  rouge  livide.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  de  vraies 
eechjiMaee,  ce  qui  indique  alors  une  suffusion  sanguine  dans 
répainaur  du  derme. 

Difons^OQS  maintenant  que  dans  cette  anarsaniue,  et  surtout 
an  début,  les  malades  sentent  une  ardeur,  une  chaleur  générale 
qui  s'harmonise  parfaitement  avec  la  congestion  active  qui 
s'eflaetue  au  sein  du  tissu  ceHulaire?  Ajouterons-nous  qu'en 
même  temps ,  la  température  de  la  peau  s'élève  aussi  ;  ce  qui 
GoiOGide  avec  TafiQuxdu  sang  dans  les  capillaires,  et  que  ces 
deoi  phéoomèDes  diminuent  sensiblement  à  mesure  que  la 
nfiision  s&euse  progresse,  pour  faire  place  à  des  phénomènes 
toot  oppoaéa,  une  fois  qu'elle  a  acquis  des  proportions  oonsidé- 
nUest  Ces  phénomènes,  tout  opposés  sont  aussi  bien  la  oonsé- 
qaeaoB  de  Pétat  actuel  que  les  premiers  étaient  en  harmonie  avec 
latargeseeace  des  capillaires.  En  effet,  quand  la  suffusion  séreuse 
ett  eoBsidérabte,  il  y  a  compression  de  la  peau  de  dedans  en 
dAors»  interceptKm  de  la  circulation,  par  conséquent  de  la  calo- 
riftcation;  ee  obtre,4e  liquide  interposé  empêche  rémission  du 
calonquey  par  contact,  entre  le  tissu  cellulaire  et  la  peau. 

Quel  antre  genre  d'anasarque  saurait  présenter  cette  sympto- 
Qtttologie,  ai  bien  adaptée  à  celle  par  congestion  active  ou  inflam- 
Mtioo  dd  fisau  cellulaireT 

L'eiàkation  de  la  sensibilité  ou  la  douleur  accompagne  aussi 
cette  anasarque.  Cette  douleur  est  ressentie  par  (es  malades  dans 
les  membres  ou  toutes  les  parties  du  corps 'où  s'effectue  la  suf- 
fusion séretiee;  mais èHe  doit  être  divisée  en  deux  époques,  se 
npportant'^ux  deux  modifications  différentes  qui  lui  donnent 
naissance.  La  douleur  a  -lieu  d'abord  au  début,  ce  qui  a  servi 
d'argument  entre  lés  ^mains  des  auteurs  qui  considèrent  cette 
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leucopblegmasie  comme  conséquence  de  TinflammatioD  du  tissu 
cellulaire.  Pour  nous,  la  douleur  du  début  n*a  pas  cette  valeur; 
elle  résulte  de  ce  que  la  congestion  des  capillaires  exerce  sur  les 
parties  voisines  une  compression  qui  dégénère  en  tiraiUementSt 
dont  les  effets  se  fout  ressentir  sur  les  filets  nerveux  voisins.  A 
une  autre  époque,  quand  Tépanchement  séreux  s'est  eflEectné, 
cette  douleur  trouve  une  autre  raison  d*étre;  alors  la  congestion 
a  cessé,  l'exsudation  séreuse  a  désempli  les  capillaires;  mais  un 
autre  phénomène  surgit  :  la  compression  qu'exerçait  la  conges- 
tion des  capillaires  est  produite  par  le  liquide  épanché.  La  dis- 
tension des  mailles  du  tissu  cellulaire  par  ce  liquide  donne  lieu 
au  tiraillement  dont  nous  avons  parlé,  tiraillement  qui  est  aug- 
menté par  la  tension  de  la  peau  elle-même.  Tels  sont  les  phéno- 
mènes locaux  propres  à  cette  anasarque^  la  plus  rare  de  toutes, 
sans  doute  I 

Si  nous  passons  aux  phénomènes  généraux,  nous  voyons  que 
du  frisson  marque  presque  toujours  le  point  de  départ  de  la 
maladie.  Ce  frisson  la  précède  de  quelques  heures  à  quelques 
jours  ;  il  est  Texpression  d'un  trouble  profond  ressenti  par  Té- 
conomie.  Plus  ou  moins  intense  ou  durable,  il  est  suivi  d'une 
réaction,  d'une  chaleur  fébrile  à  divers  degrés  avec  son  cortège 
ordinaire,  céphalalgie,  soif,  accélération  de  la  circulation.  En 
raison  de  la  congesfioh  qui  s'opère  sur  le  tissu  cellulaire,  les  reins 
fonctionnent  moins,  les  urines  sont  rares.  Non-seulement  la  fonc* 
tion  des  reins  est  diminuée,  mais  elle  se  pervertit  ;  aussi,  avec 
leur  rareté,  voit-on  les  urines  offrir  une  coloration  rouge,  dé- 
poser au  fond  du  vase  un  dépôt  sédimenteux»  briqueté,  qui  a 
donné  lieu  à  méprise  à  quelques  observateurs  peu  expérimen- 
tés, qui  prétendaient  voir  un  dépôt  albumineux  dans  cet  amal- 
game. 

Darwall  et  Copland,  diaprés  Abercrômbie,  rattachent  à  Fana- 
sarque  qu'ils  appellent  idiopathique  une  gêne  trèa-grande  dans 
la  respiration.  Il  y  a  évidemment  ici  une  erreur  qu'il  importe  de 
relever.  Par  elle-même,  l'anasarque  par  congestion  active  du 
tissu  cellulaire,  Thypercrinie,  pas  plus  que  les  autres  anasar- 
ques,  ne  saurait  apporter  de  grands  troubles  dans  la  respiration: 
rinfiltration  des  parois  thoraciques,  en  empêchant  leur  libre 
mouvement,  peut  bien  déterminer  un  peu  de  dyspnée  ;  oiaîs  ce 
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n  est  pas  là  la  cause  réelle  de  cette  gène  très-grande  de  la  respi- 
ration dont  parlent  les  auteurs  précités,  et  qu'ils  ont  entendu 
généraliser  dans  cette  anasarque. 

Quand  cette  gène  très-grande  existe,  elle  résulte  éyidemment 
d'an  œdème  pulmonaire,  de  la  participation  du  tissu  cellulaire 
des  poumons  à  Tinfiltration  générale.  Cette  circonstance,  qui  se 
montre  quelquefois,  est  loin  d'être  générale,  et,  quand  elle  appa- 
raît, il  n'est  permis  à  personne  de  la  méconnaître  avec  les  moyens 
à  précieux  de  diagnostic  que  nous  possédons  aujourd'hui. 

Quand  Tœdème  pulmonaire  apparaît,  non-seulement  il  y  a 
dyspnée  qui  peut  être  portée  à  son  summum ,  mais  il  survient 
encore  une  toux  opiniâtre  résultant  de  la  gêne  qu'éprouvent  les 
organes  de  la  respiration,  et  de  leurs  efforts  pour  se  débarrasser, 
parTexpectoration,  de  ce  corps  irritant  et  incompatible  avec  leur 
libre  fonctionnement. 

Nous  n'avons  observé,  dans  toute  notre  pratique,  que  deux  cas 
d'anasarque  par  congestion  du  tissu  cellulaire  (idiopathique  des 
aateors)  ;  dans  ces  deux  cas,  nous  n'avons  pas  vu  de  dyspnée 
considérable,  et  nous  n'avons  pas  eu  à  signaler  d'œdème  pulmo-- 
naire.  Sur  cinq  autres  observations  que  nous  avons  trouvées  dans 
les  ttitears,  ce  caractère  s'est  présenté  une  seule  fois. 

Marche.  Durée,  Terminaison,  Pronostic.  Si  l'anasarque  par 
congestion  du  tissu  cellulaire  apparaît  soudainement  et  marche 
avec  rapidité,  sa  durée,  en  revanche,  est  peu  longue  et  se  trouve 
en  raison  directe  de  la  rapidité  du  développement.  Sa  terminaison 
lapins  fréquente  est  heureuse  -,  c'est  la  résolution,  la  résorption  du 
Uqaide  épanché  qui  la  constitue;  et  c'est,  d'après  l'observation, 
dans  les  deux  premiers  septénaires  qu'elle  s'effectue,  rarement 
plus  tard.  Dans  les  deux  cas  qui  nous  sont  passés  par  les  mains,  la 
résorption  du  liquide  épanché  était  terminée,  une  fois,  dès  le  hui- 
tième jour  ;  et  l'autre  fois,  le  dix-neuvième  seulement.  Sur  les 
cinq  observations  que  nous  avons  empruntées  aux  divers  auteurs, 
le  minimum  de  la  durée  a  été  de  onze  jours,  le  maximum  de  vingt- 
oeof,  et  la  moyenne  de  seize  à  dix-sept. 

La  mort  est  un  fait  exceptionnel,  s'il  ne  survient  quelque  com' 
plication  grave,  ou  s'il  ne  s'effectue  un  déplacement,  une  sorte 
de  métastase  de  la  part  du  liquide  épanché.  Pour  nous,  cctie 
métastase,  admise  par  des  auteurs  de  premier  ordre,  n'est  autre 
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chose  qu'une  nouTeile  congestion  s'opérant  sur  quelque  séreuse 
de  première  importance ,  telle  que  Tarachnoîde,  le  péri- 
carde, etc.,  et  donnant  lieu  à  un  épanchement  dans  le  sein  des 
cavités  de  ces  membranes^  congestion  qui  aurait  lieu  au  mo- 
ment où  la  résorption  du  liquide  qui  infiltrait  le  tissu  cellulaire 
est  achevée  ou  presque  achevée.  Nous  sommes  confirmé  dans 
notre  manière  de  voir,  justement  par  les  motifs  qui  portent  Daooe 
à  admettre  cette  métastase.  «  Ordinairement  alors,  dit  cet  au- 
teur, il  ne  survient  point  d^évacuation  supplémentaire  (  par  les 
urines  ou  les  sueurs)  qui  corresponde  à  la  disparition  de  Tby- 
dropisie  ;  les  malades  s'afiaissent  tout  à  coup,  et  tombent  dans  un 
état  subapoplectique  suivi  d^une  gêne  croissante  dans  la  respi- 
ration et  d'une  mort  prompte.  A  Tautopsie,  on  trouve  les  cavités 
du  cerveau  et  quelquefois  celles  des  plèvres  distendues  par  de  la 
sérosité,  tandis  que  les  portions  où  siégeait  primitivement  Thy- 
dropisie  sont  affaissées;  d'où  Ton  est  réellement  porté  à  penser 
qu  il  s'est  opéré  une  métastase  séreuse  de  rextérieur  à  Tinté- 
rieur  (1).  » 

Ne  voit-on  pas,  dans  ces  cas,  que  le  liquide  des  hydropisies, 
repris  par  la  circulation  sans  être  éliminé  au  dehors,  augmente 
la  masse  du  sang,  et  que  cette  augmentation  est  cause  de  la  nou- 
velle congestion  qui  s'opère  sur  les  séreuses  dont  nous  venons  de 
parler?  Certainement  cet  effet  n'aurait  pas  lieu  si  le  liquide  hy- 
dropique, repris  par  la  circulation,  était  projeté  au  dehors  par 
une  sécrétion  ou  exhalation  suractivée. 

L'anasarque  dont  nous  traitons  est-elle  susceptible  de  réci- 
diver ?  Rien  ne  s'oppose  à  une  telle  manière  de  voir,  si  la  cause 
initiale  qui  l'a  provoquée  n'a  pas  été  suffisamment  combattue  ou 
écartée.  ^ 

Complication.  Abercrombie  admet,  comme  complication  fré- 
quente de  l'anasarque  idiopathique,  un  état  qu'il  caractérise  de 
demi-phlogose  des  poumons.  Nous  ne  voyons  là  que  l'œdème 
pulmonaire*  que  nous  avons  déjà  supposé  pouvoir  apparaître  par 
une  plus  grande  généralisation  de  la  congestion  qui  se  porterait 
sur  le  tissu  cellulaire  pulmonaire.  Il  est  bien  vrai  que,  le  sujet  s'y 
prêtant,  tel  œdème  du  poumon  peut  dégénérer  ou  susciter  la 

(1)  Oancs,  DicHonna\r$  de  Médecine,  1833,  t.  Il,  p.  514. 
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pblogose  de  Torgane,  que  nous  caractérisons  de  pneumonie  œdé- 
mateuse. Cette  pneumonie,  nous  i*avon8  fréquemment  observée 
dans  les  anasarques  consécutives  aux  affections  organiques  du 
coBar,  et  jamais  dans  celle  qui  nous  occupe. 

Diùgnottie  différentiel.  Les  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  ana* 
sux|oe,  BOUS  le  nom  d'idiopathique,  n*ont  jamais  bien  assis  son 
diagnostic  en  s^occupant  des  signes  qui  peuvent  la  fiûre  distinguer 
d'autres  anasarques,  voire  même  d*autres  maladies.  Cette  lacune 
mérite  d'être  sérieusement  remplie,  surtout  quand ,  comme 
nous,  écartant  Pexpression  idiopathique  qui  laisse  nécessaire- 
ment un  vague  dans  Tesprit,  nous  définissons  cette  leuco- 
phlegmasie  par  congestion  active  du  tissu  cellulaire,  ce  qui  rend 
amplement  et  clairement  le  fait  et  son  mécanisme. 

Qoelies  sont  les  maladies  autres  que  les  anasarques  de  genres 
diflérenta  avec  lesquelles  celle-ci  pourrait  être  confondue?  Une 
seule  se  présente  à  notre  esprit,  c'est  Temi^ysème  sous^ca- 
taoé.  L'erreur  ne  peut  durer  longtemps  cependant  ;  car,  si  ces 
deux  maladies  peuvent  avoir  plusieurs  points  de  contact,  tels 
que  h  soudaineté  de  Tapparition  et  la  rapidité  du  développement, 
mi  certain  érytbème  de  la  peau  et  le  gonflement  plus  ou  moins 
ooQsidérable  deà  membres  et  de  la  périphérie  du  corps,  il  est  un 
poiut  essentiel  qui  les  différencie,  et  ce  point  ne  peut  être  mé- 
ooonu  en  aucun  cas.  La  pression  exercée  par  le  doigt  sur  une 
partie  frappée  d'anasarque,  comme  d'emphysème  pulmonûre, 
bisse  bien  à  la  peau  une  empreinte  digitale  qui  disparaît  peu  à 
peu  dans  l'un  et  l'autre  cas;  mais,  dans  l'emphysème,  la  pression 
soscilê  un  bruit  particulier,  une  crépitation  sous-cutanée  bien 
appréciable  au  toucher  et  quelquefois  à  l'ouïe,  crépitation  qui  est 
due  au  refoulement  des  bulles  aériennes.  C'est  là  un  signe  pa^ 
thognomoniqoe  qui  ne  permet  pas  de  méprise. 

Quant  à  distinguer  l'anasarque  par  congestion  active,  irritation 
sécrétoire  du  tissu  cellulaire,  des  autres  espèces  :  quoique  le  pro- 
blème paraisse  plus  difficile,  rien  n'est  cependant  plus  aisé  pour 
nn  médecin  logique  et  expérimenté.  Il  faut  s'aider  ici  des  signes 
positifs  et  négatifs  ;  les  uns  et  les  autres  servent  à  faire  élimina- 
lion,  et  le  diagnostic  doit  finir  par  être  juste. 

Partager,  comme  Ta  fait  Blackall,  les  anasarques  en  deux 
classes,  suivant  que  les  urines  sont  ou  non  albumineuses,  c'est 
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simplifier  grandenient  la  question.  Toute  anasarque  à  urines 
coagulables  découle  nécessairement,  quelle  que  soit  la  manière 
dont  elle  procède,  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chro- 
nique, ou  d^une  altération  initiale  du  sang.  Le  cercle  se  troiire 
donc  singulièrement  rétréci.  Reste  à  voir  à  quelles  lésions  se  rat- 
tachent les  anasarques  à  urines  non  albumineuses,  et  cela  con- 
duit au  diagnostic  précis  de  celle  qui  est  suscitée  par  la  conges- 
tion du  tissu  cellulaire.  Au  point  où  en  est  aujourd'hui  la  science, 
les  anasarques  à  urines  non  albumineuses  ne  peuvent  être  rap- 
portées qu'à  quelques  chefs  principaux  :  oblitération  par  com- 
pression, ou  obturation,  d*un  tronc  veineux  principal,  tel  que  les 
veines  caves,  la  veine  porte  :  engorgement  du  foie  ou  de  la  rate; 
et  encore  on  se  rappellera  les  restrictions  que  nous  avons  ap- 
portées à  ces  dernières  lésions  en  traitant  des  hydropisies  en 
général  :  altérations  des  reins  autres  que  la  néphrite  albumineuse, 
aiguë  ou  chronique  ;  affections  organiques  du  cœur,  tels  sont  les 
chefs  auxquels  on  peut  rapporter  les  anasarques  à  urines  non 
coagulables  et  dépendant  d*une  altération  des  solides.  Puis 
viennent  celles  qui  dépendent  d^une  altération  du  sang,  la  trop 
gcande  abondance,  Tanémie  albuminurique  ^  et  enfin  celles  qui, 
toujours  à  urines  non  coagulables,  dépendent  de  la  double  altéra- 
tion de  solides  et  du  sang. 

Eh  bien  !  quand  le  médecin  aura  réfléchi  que  les  anasarques 
qui  succèdent  aux  diverses  altérations  des  solides  plus  haut  men- 
tionnées surgissent  avec  une  certaine  lenteur,  marchent  dans 
leur  développement  avec  une  progression  graduée,  gagnant  des 
extrémités  au  centre ,  tandis  que  celle  par  congestion  du  tissu 
cellulaire  apparaît  spontanément,  est  rapide  dans  son  évolutioni 
et  frappe  presque  simultanément  les  divers  points  de  la  péri- 
phérie; quand,  après  la  constatation  de  sa  brusque  apparition  et 
de  son  développement  rapide,  il  n*aurr  pu  rencontrer  aueune 
altération  du  foie,  des  reins,  du  cœur,  il  aura  la  presque  certi- 
tude d'avoir  affaire  à  une  anasarque  par  congestion  du  tissu  cel- 
lulaire, si,  surtout,  les  phénomènes  de  réaction  sont  passable- 
ment saillants,  comme  cela  a  presque  toujours  lieu. 

L*anasarqne  par  obturation  d'un  principal  tronc  veineux  est 
sans  doute  celle  qui  donnerait  plus  facilement  lieu  à  la  méprise, 
par  la  difiicutté  de  bien  connaître  la  lésion  matérielle.  Mais, 
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oulre  que  cette  auasarque  procède  aussi  à  soo  développemeot 
aT6c  une  lenteur  prononcée,  ou  au  moins  sans  pbéwMnèDes  de  réao- 
tioD»  06  qui  éloigne  de  Tidée  l'anasarque  qui  nous  occupe;  les  ef- 
forts de  Torganisme  tendant  à  établir  une  clrculatioD  collatérale 
sopplémentaire,  sont  cause  de  rapparîtion  d*un  signe  qui  ne  laisse 
pas  que  d'être  précieux.  Nous  voulons  parler  du  développement 
loormal  des  yeines  sous-cutanées  des  membres  et  des  parcHS 
abdominales,  qui  rend  accessible  à  la  vue  les  réseaux  les  plus 
ténus  de  ce  système.  Ce  signe,  que  H.  Reynaud  a  youln  donner 
comme  preuve  de  la  possibilité  de  la  cure  de  Tanasarque  par 
obturation  veineuse»  nous  reste  comme  excellent  moyen  de  dia- 
gnostic difiérentiel. 

La  phlegmasi]]^  alba  dolens,  ou  oedème  douloureux  des  femmes 
00  coacfaes,  peut-elle  être  confondue  avec  notre  anasarque  par 
eoûgestion  du  tissu  cellulaire?  Depuis  Mauriceau,  Delarootte 
et  d'autres  auteurs  qui  ont  traité  de  la  phlegmasia  alba  dolens, 
celte  confusion  a  été  commise,  et  cela  a  quelque  droit  à  notre 
surprise.  Que  la  phlegmasia  alba  dolens  soit  une  cruralphlebitts^ 
comme  l'appelle  Robert  Lée,  qu'elle  soit  une  angeioleucie,  comme 
le  veulent  quelques  pathologistes  modernes,  deux  circonstances 
capitales  doivent  la  faire  distinguer  de  Tauasarque.  D'abord,  elle 
oe  s  attaque  qu'aux  extrémités  inférieures,  le  plus  souvent  à  une, 
et  liofiltration,  débutant  par  la  cuisse,  descend  à  la  jambe  et  aux 
pieds,  ce  qni  est  le  contraire  pour  Tanasarque.  Ensuite,  tandis 
qoe  la  pression  du  doigt  laisse  une  empreinte  à  la  peau  dans 
ceDe-ci,  le  même  fait  n'a  pas  lieu  dans  la  phlegmasia  alba  dolens^ 
Si  la  circonstance  des  couches  était  une  condition  nécessaire  à 
aoD déyeloppeùient»  cesserait  encore  un  signe  diflférentiel;  mais 
oous  admettons  complètement  Taperçu  de  M.  Robert  Lée,  qui  dit 
qtie  cette  affection  se  développe  aussi  chez  des  femmes  non  en- 
ceintes, et  même  chez  des  hommes. 

Il  est  vrai  que  la  phlegmasia  alba  dolens  est  précédée,  comme 
Tanasarque  par  congestion  du  tissu  cellulaire,  d*un  frisson 
ioitial,  et  accompagnée,  comme  elle  aussi,  de  phénomènes  de 
réaction.  Hais  pourra-t-on  jamais  confondre  deux  affections, 
dont  Tune  reste  limitée  aux  extrémités  inférieures,  tandis  que 
Vautre  envahit  rapidement  toute  la  surface  du  corps;  deux  affec- 
tioQsqui  présentent  des  différences  aussi  tranchées  que  celles  que 
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nous  avons  exposées  ?  La  pblegmasia  alba  dolens  ne  pourrait  6tre 
confondue  qu  avec  rœdème  des  extrémités  inférieures  par  obtu* 
ration,  veineuse  ou  non.  Nous  ayons  i^nqoncé,  en  principe,  que 
nous  distinguions  essentiellement  Tanasarque  des  divers  œdèmes 
partiels,  les  un3  n^étant  que  le  résultat  d'un  état  morbide  loca- 
lisé, Tautre  dépendant  de  1^  généralisation  de  cet  état  morbide  à 
tout  ou  à  la  plus  grande  partie  dnsystèmccellulaire^ 

Nous  Tavons  déjà  dit,  pour  nous,  le  sclérème  et  Tanasarque 
par  congestion  du  tissu  cellulaire  sont  une  même  maladie  :  la  plus 
grande  plasticité  du  liquide  épanché  donne  plus  de  consistance 
aux  tissus  infiltrés,  voilà  la  seule  difiérence.  M.  Léger  avait 
adopté  à  i^u  près  la  même  conclusion,  en  se  fondant  sur  ces  mo- 
tifs (i).  Billard,  muni  de  faits  particuliers  fort  concluants,  arrive 
à  la  même  solution  (2),  et  H.  Andral  adopte  sans  hésitation  cette 
manière  de  voir  (3);  Cette  question  nous  parait  donc  pleinement 
jugée  :  et  il  n*y  a  pas  lieu  de  chercher  à  établir  les  signes  diflTé- 
rentiels  de  deux  maladies,  les  mêmes  au  fond,  quoique  Tune 
déciles,  le  çclérème,  procède  d'un  état  plus  avancé  de  conges- 
tion, d'un  commencement  de  phlegmasie  cellulaire,  ce  dont  té- 
moigne la  plasticité  plus  grande  du  liquide  épanché. 

Dans  aucun  cas,  Téléphantiasis  des  Arabes  ne  saurait  être  con- 
fondu avec  Tanasarque,  pas.  plus  que  Tœdème  des  femmes  en 
QOUches.Les  auteurs  de  Compendium  ne  se  piquent  pas  toujours 
de  logique,  et  ep  voici  une  preuve  :  a  Lorsque,  disent-ils  (en 
répétant  à  cette  occasion  les  paroles  de  H.  Rayer),  Téléphantiasis 
s'annonce  par  des  symptômes  fébriles,  accompagnés  d'une  dou- 
leur suivant  le  trajet  des  veines,  des  vaisseaux  et  des  ganglions 
lymphatiques  d'un  membre,  il  ofifre  à  peu  près  les  mêmes  carac- 
tères que.  certains  œdèmes  des  femmes  en  couches,  et  dans  les- 
qaels  les  veines  des  principaux  membres  ont  été  trouvées  obli- 
térées par  des  caillots  fibrineux.  A  cette  période,  Téléphantiasis 
des  Arabes  peut  être  confondue  avec  Tanasarque  idiopathique 
aiguë,  etc.  (4).  »  Ainsi,  après  avoir  établi  qu'à  une  certaine  pé- 
riode l'él^phantiasis  offre  les  mêmes  caractères  que  l'œdème  des 

(1)  Archwes  générales  de  Médecine,  1825,t.  VII,  p.  16  el  suiv. 

(2)  Traité  des  Maladies  des  enfants,  1833,  p.  181. 

(3)  Andral,  Précis  d*Anatomi€  pathologique,  Paris,  18f9,  t.  II,' p.  677. 

(4)  Compmdium  d§  Médecine,  t.  1,  p.  93  el  94. 
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iBinines  en  couches,  ces  auteurs  concluent  qu^à  cette  période  il 
peBt  être  confondu  avec  Tanasarque  idiopathiqne  âguê.  Eh 
bm,  qQ*on  remarque  la  contradiction  !  A  la  page  précédente,  ils 
aTtimt  péremptoirement  prouvé  que  rœdème  des  femmes  en 
eooebes  ne  saurait  être  confondu  ayec  Tanasarque  idiopathique  ; 
donc,  n  l'éléphantiasis  présente  les  mêmes  caractères  que  cet 
cedëme,  elle  ne  peut  se  confondre  non  plus  avec  Tanasarque.  Il 
est  vrai  que,  plus  loin,  ils  énunièrent  quelques  caractères  qui 
servent  à  le  différencier. 

L'éléphantiasis,  même  à  cette  période»  ne  peut  être  prise  pour 
me  anasarque  par  congestion  ou  phlegmasie  du  tissu  cellulaire, 
rua  Buucfaant  ave^  des  caractères  de  loealisation  bien  tranchés, 
rautre  se  généralisant  avec  célérité.  Plus  tard,  la  méprise  est 
encore  plus  impossible,  car  la  configuration  des  organes  engor- 
gés et  les  altérations  de  la  peau,  dans  Téléphantiasis,  établissent 
une  ligne  de  démarcation  infranchissable. 

L'anasarque  par  anémie  albumiourique  sans  urines  cçagu- 
labks  ne  peut,  en  aucim  point,  être  confondue  avec  celle-ci. 
Procédant  de  ce  qu^on  appelle  une  cachexie,  elle  surgit  toujours 
ciies  des  soyets  à  constitution  détériorée,  à  teint  pâle,  jaune  on 
plombé  ;  sa  marche  est  lente  ;  elle  est  sans  phénomène  de  réac- 
tion, et  présente  tous  les  signes  des  hydropisies  dites  passives  : 
OD  voit  donc  qu'elle  n*a  aucun  rapport  avec  Thydropisie  par  con- 
gestion du  tissu  cellulaire. 

Vais  celle  qui  succède  à  la  trop  granàe  quantité  de  sang  offre 
une  telle  similitude  avec  elle,  qu'il  deviendrait  peut-être  impos- 
sible de  les  distinguer  Tune  de  Tautre,  si  ce  n'est  par  les  antécé- 
dents, en  remontant  aui  causes  qui  Ont  pu  déterminer  la  con- 
gestion du  tissu  cellulaire.  L'une  et  l'autre  marchent  avec  le 
même  cortège  de  phénomènes  de  réaction,  apparaissent  avec  la 
même  soudaineté,  et  progressent  avec  la  même  vitesse;  mais, 
s^  y  a  de  la  peine  à  les  distinguer,  pul8qu*au  fait  elles  doivent 
tenir  souvent  Tunede  l'autre.  Terreur  ne  saurait  être  funeste,  le 
même  traitement  leur  étant  applicable  à  toutes  deux.  Les  ana- 
sarques  par  altération  du  sang  et  des  solides  se  distinguent  de 
celles  par  congestion  du  tissu  cellulaire,  en  ce  que,  d'une  part, 
il  est  toujours  facile  de  reconnaître  quelques  lésions  de  tissus; 
ensuite  parce  que  Fanémie  albuminurique,  pour  ne  pas  procéder 
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de  Falbuminurle,  n'en  tire  pas  moins  sa  source  de  sujets  à  ca- 
chexie plus  ou  moins  prononcée  ;  et,  dans  tous  les  cas,  la  ma* 
nière  dont  elles  procèdent,  la  marche  qu'elles  suivent,  leur  téna* 
cité  habituelle,  Tabsence  plus  ou  moins  complète  de  phénomènes 
de  réaction,  tout,  en  un  mot,  chez  elles,  éloigne  l-idée  de  suffît- 
sion  séreuse  par  congestion  du  tissu  cellulaire. 

B.  Anasarques  par  obstacle  a  la  circulation.  —  Voici  sans  doute 
la  suffusion  séreuse  la  plus  fréquente,  soit  que  Tobstacle  à  la 
circulation  en  soit  la  cause  unique,  soit  qu'il  agisse  de  concert 
avec  une  altération  du  sang,  ce  qui  se  rencontre  dans  un  bon 
nombre  de  cas.  Quand  nous  disons  que  cette  leucophlegmasie  est 
la  plus  fréquente,  c'est  que  nous  avons,  à  l'appui  de  notre  opi- 
nion, la  double  démonstration  des  faits  et  de  la  théorie.  Sur 
deux  cents  observations  d' anasarques  que  nous  avons  recueillies 
et  analysées  dans  divers  auteurs  ou  écrits  périodiques,  et  dont 
quelques-unes  nous  sont  propres,  celles  par  obstacle  à  la  circu- 
lation, seul  ou  compliqué,  n'y  figurent  pas  pour  un  nombre 
moindre  de  quatre-vingt-quinze.  Si  l'on  consulte  la  théorie,  on 
voit  que,  de  tous  les  mécanismes  pour  la  production  des  épan- 
chements  séreux,  l'obstacle  à  la  circulation  veineuse  est  celui  qui 
les  engendre  plus  sûrement.  Ici,  l'effet  suit  immédiatement  la 
cause,  à  très-peu  d'exceptions  près;  tandis  que,  dans  toutes  les 
autres  altérations  susceptibles  de  conduire  au  même  résultat,  il 
faut  qu'il  soit  arrivé  tel  ou  tel  degré,  il  faut  telle  ou  telle  condition. 

L'obstacle  à  la  circulation  veineuse,  comme  cause  d'hydropisie, 
était  soupçonné  depuis  longtemps,  plutôt  que  démontré.  Des  ex- 
périences et  des  faits  isolés  avaient  donné  cette  présomption. 
C'est  à  Lower  qu'il  faut  remonter  pour  trouver  des  expériences 
concluantes;  c'est  lui  qui,  ayant  lié  la  veine  cave  supérieure  d'un 
chien,  trouva  dans  l'abdomen  de  cet  animal,  qui  succomba,  un 
épanchement  séreux  considérable,  en  tout  analogue  à  celui  des 
hydropiques.  Boerhaave,  riche  de  quelques  faits  dus  à  son  ob- 
servation personnelle,  avait  déjà  entrevu  cette  cause  d'anasarque« 
Van  Swieten,  Frédéric  Hoffmann  avaient  complètement  adopté 
les  aperçus  de  Boerhaave  \  et  Morgagni  avait  avancé  que  toute 
cause  qui  peut  retarder  le  cours  du  sang  et  de  la  lymphe  est  sus- 
ceptible de  donner  naissance  à  l'hydropisie.  Depuis  la  Disserta-- 
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/tonde  Lost  et  GeefzÎDger,  parue  en  i675,  et  où  il  était  établi 
que  Tauasarque  découle  d*un  trouble  de  la  circulation  de  la 
lymphe,  quelques  pathologistes  ont  cru  pouvoir  la  rapporter  à  la 
rupture  des  Taisseaux  lymphatiques,  d'autres  à  leur  état  yari- 
queux,  quelques-uns  enfin  à  la  compression  exercée  sur  eux  ou 
sor  leurs  glandes.  Honro  et  Dupuytren  avaient  réfuté  victorieu- 
sement ces  appréciations,  puisqu'en  liant  le  canal  thoracique 
d'uD  chien,  ils  ne  déterminèrent  aucune  hydropisie. 

M.  Andral  est  venu,  à  son  tour,  aborder  cette  question  sans  la 
résoudre  complètement  par  la  négative.  Cet  auteur  dit  que,  dans 
la  plupart  des  cas  recueillis  par  lui,  jl  lui  a  paru  n'y  avoir  que 
pare  coïncidence  entre  Fanasarque  et  Toblitération  du  canal 
thoracique,  que  Cheston  avait  trouvée  dans  un  cas  remarquable. 

n  ajoute  que,  quand  il  a  rencontré  cette  oblitération,  Thydro- 
pisie  n'était  pas  un  phénomène  constant,  et  que,  quand  elle 
existait,  il  y  avait  d'autres  lésions  qui  pouvaient  en  rendre  un 
compte  suffisant;  qu*enfin,  dans  tous  les  cas,  le  cours  de  la 
ijrropbe  n'était  pas  complètement  interrompu  dans  le  canal  tho- 
racique, puisqu'elle  circulait  à  l'aide  de  vaisseaux  collatéraux  di- 
latés, qui,  partant  d*un  point  inférieur  à  l'obstruction,  allaient 
aboutir  à  un  point  supérieur. 

Les  données  sur  l'action  de  la  compression  ou  obturation  des 
lymphatiques,  ou  l'obstacle  au  cours  de  la  lymphe,  comme  cause 
(Tbydropisie,  étaient  à  peu  près  complètement  controuvées, 
quand  M.  Bouillaud»  dans  un  Mémoire  publié  en  48i3  (i),  acheva 
de  déraciner  les  dernières  croyances  à  ce  sujet.  Ce  professeur 
établit  d'une  manière  positive  ce  grand  fait  adopté  aujour- 
d'hui par  tous  les  médecins,  que  l'obstacle  à  la  circulation 
veineuse  est  une  cause  d'anasarques,  et  que  toutes  les  hydro- 
pisies  passives  dépendent  de  cette  cause.  Le  savant  profes- 
seur, qui  a  rendu  là  un  service  immense  à  la  science,  en  trouvant 
k  vrai  motif  d'hydropisies ,  que ,  par  entraînement ,  à  une 
époque  bien  antérieure,  beaucoup  d'auteurs  cherchaient  à  rap- 
porter à  un  obstacle  au  cours  de  la  lymphe,  a  fait  en  cette  occa- 
•iOQ  ce  qu'il  a  fait  en  d'autres,  c'est-à-dire  qu'il  s'est  laissé  entrat- 
oerparun  ordre  exclusif  d'idées.  Rapporter  toutes  les  hydropisies 

(t)  ircàtfff  de  Médidnê,  t.  Il,  p.  ISS  ;  t.  V,  p.  94. 
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passives  à  Tobstacle  au  cours  du  sang  yeineux,  c*est  ne  pas  s'en 
tenir  à  la  rigoureuse  interprétation  des  faits,  et  rien  ne  le  prouve 
mieux  que  certaioes  hydropisies  éminemment  passives  qui  dé- 
coulent d*un  genre  d'altération  du  sang,  Tanémie  albuminurique. 
M.  Andral,  après  avoir  admis  la  démonstration  de  H.  Bouillacd, 
par  suite  de  la  fréquente  coexistence  de  Thydropisied^un  membre 
avec  Foblitération  de  la  veine  principale ,  ajoute  toutefois  qu'il 
faut,  comme  condition  nécessaire  à  la  production  du  phénomène, 
qu'il  y  ait  en  même  temps  oblitération  des  collatérales  les  plus 
importantes.  Sans  cette  condition,  la  circulation  s'exécuterait 
'supplémentairement.  Cette  condition  nous  suffit  pour  expliquer 
comment  on  a  pu  rencontrer  quelquefois  des  veines  oblitérées 
sans  œdème  du  membre  correspondant,  et  comment  on  ne  pro* 
duit  pas  constamment  cet  œdème  sur  les  chiens  dont  on  lie  la 
veine  principale  d'un  membre. 

Les  anasarques  qui  succèdent  à  l'obstacle  au  cours  du  sang 
revêtent  en  général  cette  physionomie  qui  leur  a  fait  donner  le 
nom  de  passives.  Absence  de  phénomènes  de  réaction,  et  par 
conséquent  d'état  fét^rile  ;  apparition  lente ,  développement 
graduel -et  croissant;  début  par  les  parties  les  plus  déclives, 
les  extrémités  inférieures,  par  suite  des  lois  de  la  pesanteur  ap- 
plicables à  la  circulation  ;  ténacité  dans  leur  manifestation  et  leur 
durée,  tels  sont  les  symptômes  saillants  qui  les  caractérisent.  Ces 
caractères  leur  sont  communs  avec  quelques  autres  leucophleg* 
masies  qui  tirent  leur  origine  d'autres  maladies  ;  cependant,  hâ- 
tons-nous de  le  dire,  ils  ne  sont  pas  constants  :  quelques-unes 
d'entre  elles,  fort  rares,  il  est  vrai,  présentent  des  caractères 
tout  opposés,  ce  qui  leur  donne  une  forme  d'acuité^  ainsi  que 
nous  aurons  à  nous  en  expliquer  tout  à  Theure. 

Si  nous  devions  comprendre  dans  notre  description  les  œdèmes 
des  membres,  nous  rappellerions  ce  que  nous  avons  d^  dit, 
c'est-à-dire  que  l'étendue  de  l'infiltration  se  mesure  par  le  point 
où  existe  l'obstacle  à  la  circulation  :  mais  on  sait  que,  pour  nouSt 
ces  œdèmes  ne  constituent  point  une  anasarque ,  et  ne  peuvent 
trouver  leur  place  ici.  L'anasarque  étant  la  sufiusion  sérenae 
généralisée  ou  en  Toie  de  généralisation  dans  le  tissu  cellulaire, 
l'obstacle  à  la  circulation  doit,  pour  la  produire,' siéger  au  centre 
circulatoire  ou  dans  Tun  des  principaux  troncs  qui  y  aboaUsaenl. 
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Etialagie.  De  toutes  les  étiologies  d'anasarque,  celle-ci  est  la 
plus  claire,  celle  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  sous  le 
scalpel,  eeUe  qui  frappe  le  mieux  la  yue.  Elle  est  donc  facile  à 
établir.  Seulement,  nous  devons  dire  d'une  manière  plus  précise 
ici  ce  que  nous  avons  annoncé  déjà  dans  nos  généralités  :  la 
circQlatÎQn  peut  être  compromise  par  un  obstacle  qui  lui  vient 
de  ses  vaisseaux  propres  ou  de  son  centre  d'action,  ou  d'or- 
ganes environnants. 

Donc  les  obstacles  à  la  circulation  ont  deux  sources  :  Tune 
inhéieote  au  système  circulatoire,  Tautre  eri  dehors  de  ce  sys- 
tème. Les  uns  proviennent  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  qui  en 
parteot  ou  y  aboutissent,  les  autres  sont  dus  à  la  compression 
exercée  par  des  tumeurs,  des  brides,  Qtc,  sur  ces,  vaisseaux  eux- 
mêmes.  Étudions  ces  deux  ordres  avec  rapidité,  quoique  avec 
rigueur.  Toutes  les  altérations  organiques  du  cœur,  qu'elles 
s(»ent  k  produit  d'un  état  phlegma»que  ou  d'un  vice  de  nutri- 
tion, tendent  à  apporter,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  démontré , 
00  obstacle  à  la  circulation  veineuse  {nous  ne  répéterons  pas  nos 
explications  à  ce  sujet)  ;  elles  tendent  donc  toutes  à  la  production 
de  laoasarque.  Les  unes  y  aboutissent- plus .promptement,  les 
sutrei  pUi&  lentement.  Ces.  affections  doivent  être  divisées  en 
celles  du  cœur  gauche  et  celles  du  cœur  droit.  Les  premières 
entraînent  plus  lentement  et  plus  lointainement  Tanasarque , 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  les  secondes.  Signalons  ces 
affections.  Les  hypertrophies  concentrique  ou  excentrique  du 
cœur  gauehe,  quand  elles  restent  à  un  état  moyeu  de  développe- 
DMal,  oe  donnent  pas  lieu  d'habitude  à  Tanasarque,  s'il  ne  sur- 
vient une  complication  qui  augmente  Tobstade  au  cours  du  sang 
Tafoenx*  La  dilatation  du  ventricule  gauche  avec  amincissement 
des  parois  est  une  cause  plus  puissante  que  les  deux  autres.  Mais 
les  dtéralioDs  vidyulaires,  soit  auriculo-ventriculaires,  soit  ven- 
triculo-aortiques,  telles  que  lesincnistatkms  ossiformesou  pétri* 
bnnes,  Vétat  cartilagineux ,  l'atrophie  des  valvules,  conduisent 
presque  inévitablement  à  Fanasarque,  à  une  époque  plus  ou  moins 
i^Mttlée.  De  même,  les  incrustations  pierreuses  ou  osseuses  de  la 
tunique  interne  de  Taorte ,  qui  sont  suivies  fréquemment  d'une 
dilatation  partielle  de  cette  artère  et  consécutivement  d'une  hy-» 
pertropbie  plus  ou  moins  avancée  du  ventricule  gauche,  sont 
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cause  de  suffusion  générale  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  diverses 
hypertrophies  du  cœur  droit,  comme  sa  dilataliSn  ventriculaire 
avec  amincissement  des  parois,  entraînent  d'une  manière  cer- 
taine, positive,  la  suffusion  séreuse  généralisée.  C'est  qu'en  effet, 
ces  lésions  portent  en  propre  sur  le  système  veineux,  sur  soit 
centre  principal  d'action,  et  que  Tobstacle  qu'elles  occasionnent 
à  sa  circulation  est  direct.  Plus  sûr  encore  est  Tavénement  de 
Fanasarque ,  quand  à  Tune  ou  Tautre  des  ouvertures  du  cœur 
droit  se  trouve  Tune  des  altérations  valvulaires  que  nous  avons 
énuniérées  pour  le  cœur  gauche.  Tous  les  auteurs  se  sont  accordés 
à  regarder  Tanasarque  comme  beaucoup  plus  fréquente  à  la 
suite  des  altérations  du  cœur  droit  que  du  cœur  gauche.  Cette 
unanimité  d'opinions  repose  sur  l'observation  directe  des  faits. 
Sur  soixante-cinq  cas  d'anasarques  par  affections  organiques  du 
cœur,  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  divers  ouvrages  et  assez 
bien  détaillées  quant  aux  causes  morbides,  ou  provenant  de  notre 
pratique ,  quarante-deux  fois  il  s'agissait  d'affections  du  cœur 
droit,  seules  ou  compliquées  d'état  morbide  du  cœur  gauche. 
Dans  cinq  cas  seulement  le  cœur  gauche  paraissait  seul  affecté, 
tandis  que  dans  les  dix-huit  autres  cas,  les  deux  cœurs  étant 
affectés  en  volume,  l'altération  principale  ou  auriculo-ventricu* 
laire  siégeait  dans  le  cœur  gauche.  Outre  ces  affections  orga- 
niques, il  est  encore  des  maladies  du  cœur  qui  peuvent  donner 
Heu  à  l'anasarque  ;  nous  voulons  parler  de  la  péricardite,  soit  avec 
adhérences  par  productions  plastiques,  soit  avec  épanchement 
séreux  dans  le  sac.  Ici,  assez  souvent  l'anasarque  survient  avec 
une  spontanéité  et  une  activité  qui  n'est  pas  commune  à  celles 
par  obstacle  à  la  circulation. 

Parmi  les  vaisseaux  qui,  en  dehors  des  lésions  du  cœur,  sont 
susceptibles  de  donner  lieu  à  l'anasarque  par  leur  oblitération, 
il  n'y  a  guère  que  les  veines  caves  et  la  veine  porte  ;  toutes  les 
autres  oblitérations  veineuses  donnant  lieu  à  des  œdèmes  plus 
ou  moins  étendus,  mais  non  à  la  leucophlegmasie  proprement 
dite.  L'obturation  des  veines  dont  nous  parlotis  peut  être  le 
résultat  d'une  phlébite,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare,  ou  de  la 
formation  spontanée  d'un  caillot  obturateur  sans  phlébite  préa- 
lable, mais  par  pur  effet  de  la  prédominance  relative  de  la  fibrine 
sur  les  autres  parties  constituantes  du  sang,  à  la  suite  decertaiDes 
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dkdièses  caneéreoses, tuberculeuses,  etc.;  qu'il  y  ait  eu  phlébite 
oa  DoA,  Tobturalion  du  vaisseau  a  toujours  lieu  au  moyeu  d'un 
csillût.  Ces  auasarques  nous  ont  paru  si  rares  dans  notre  relevé, 
soit  que  les  causes  fussent  mal  comprises  et  mal  signalées  par 
les  auteurs,  soit  que  rarement  Fautopsie  ait  eu  occasion  de  les 
révéler,  que  sur  nos  deux  cents  cas  vérifiés ,  nous  n'en  avons 
trouvé  que  trois  se  rapportant  à  cette  cause.  Cette  proportion 
est  tout  à  fait  inverse  pour  les  œdèmes  où,  dans  les  trois  quarts 
de8  cas  au  moins,  Tobturation  de  la  veine  par  un  caillot  est 
b  caase  démontrée  de  la  suffusion  séreuse. 

Après  les  obstacles  au  cours  du  sang  veineux,  gisant  dans  les 
vaisseaux  ou  dans  le  cœur,  se  présentent  ceux  qui  sont  suscités 
par  la  compression  que  des  organes  voisins,  des  tumeurs  ou  des 
brides  exercent  sur  les  principaux  troncs  veineux.  Ici  nous  ran- 
geons en  première  ligne  la  cirrhose  du  foie  et  les  diverses  dégé- 
oérespences  de  cette  glande,  qui,  en  se  développant,  entraînent 
roblitératioD  d'une  quantité  des  troncs  veineux  qui  la  sillonnent, 
et  entravent  puissamment  la  circulation.  De  pareilles  dégéné- 
rescences de  la  rate  entraînent  également  l'anasarque,  puisque 
ce diverticulum  du  sang,  ainsi  désorganisé,  forme  un  obstacle 
capital  à  la  circulation  veineuse.  On  sait  que  nous  avons  d^à 
Ut  DOS  réserves  au  sujet  des  hypertrophies  pures  et  simples  de 
ces  organes  qui,  à  elles  seules,  suivant  nous,  sont  ynpuissantes 
à  provoquer  l'anasarque. 

Les  dégénérescences  rénales,  autres  que  celles  comprises  sous 
la  dénomination  de  maladie  de  Bright,  sont  susceptibles  aussi  de 
donner  lieu  à  l'anasarque  en  formant  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux  d'abord,  et  en  empêchant  ensuite  le  rein  d'éliminer 
quantité  suflBsant^  de  la  partie  aqueuse  du  sang  qui  reste  en 
SQtcharge  dans  la  circulation,  quand  une  autre  sécrétion  impor- 
ttttfe  ne  supplée  pas  à  son  défaut.  Enfin,  viennent  toutes  ces 
tomeors  de  diverses  natures,  placées  dans  l'abdomen  ;  toutes  ces 
brides,  produits  de  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques,  qui ,  en 
«'appliquant  exactement  sur  le  parcours  d'un  tronc  veineux 
principal,  y  déterminent  un  arrêt  dans  la  circulation  du  sang. 

Enfin  les  dégénérescences  pulmonaires,  tuberculeuses  ou 
^trea,  peuvent  entraîner  la  même  suffusion  séreuse  par  le  même 
)j  arrêt  dans  la  circulation  veineuse.  < 
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Sur  les  deux  cents  anasarques  par  nous  observées  ou  recueillies 
dans  divers  auteurs  ou  écrits  périodiques,  nous  trouvons  :  coaune 
conséquence  de  péricardite  avec  adhérence  ou  avec  épanche- 
ment,  sept  cas,  dont  trois  nous  sont  propres,  et  dans  lesquels 
nous  avons  pu  observer  que  Tanasarque  avait  une  marche  très- 
rapidement  croissante,  dont  deux  fois  avec  phénomènes  de 
de  réaction  bien  prononcés  ;  comme  conséquence  de  dégénéres- 
cence de  la  rate  seule,  trois  cas  :  Tun  d'eux  nous  est  propre.  La 
rate  avait  acquis  un  volume  mesuré  par  45  centimètres  de  dia- 
mètre vertical,  et  26  centimètres  de  diamètre  transversal  ;  elle 
formait  une  masse  à  bosselures  Inégales,  irrégulières,  de  consis- 
tance plus  que  lardaoée.  La  dégénérescence  était  de  nature 
squirreuse,  selon  toute  apparence ,  Tautopsie  n*ayant  pu  être 
foite. 

Dans  vingt-neuf  cas,  le  foie  présentait  des  dégénérescences 
diverses,  dont  dix-  fois,  seulement,  sans  complication  d^autres 
altérations  organiques,  et  dix-neuf  fois  avec  complications  plus 
ou  moins  nombreuses,  qui  poussaient  elles-mêmes  à  la  roue  pour 
la  perpétration  de  la  suffusion  séreuse. 

Dans  huit  cas,  les  reins  dégénérés  ont  paru  la  cause  la  plus 
puissante,  sinon  unique,  de  Tanasarque,  et  ces  dégénérescences 
n'avaient  rien  de  commun  avec  Taffection  granuleuse,  à  en  juger 
par  la  syn^ptomatologie,  et,  trois  feis^  par  les  résultats  de  Tau- 
topsie.  Nous  avons  assisté  à  celle  d'un  capitaine  décédé  au 
Val-de-6rftce  en  i850,  et  porteur  d'anasarque  par  suite  de 
la  dégénérescence  rénale.  Lm  deux  organes,  presque  triplés  de 
volume,  avaient  toute  la  substance  corticale  envahie  par  des 
tubercules  dont  le  plus  grand  nombre  était  arrivé  au  ramollisse- 
ment et  avait  détruit  cette  substance  presque  en  totalité.  La 
substance  tubuleuse  se  trouvait  tellement  atrophiée,  que  c^est  à 
peine  si  ou  en  découvrait  des  traces.  La  matière  tuberculeuse 
avait  également  envahi  la  muqueuse  des  uretères,  sur  laquelle 
elle  avait  formé  des  couches  au  point  d'oblitérer,  presque  en 
totalité,  le  calibre  de  ces  conduits. 

Enfin  les  cas  d'anasarques  par  oblitération  veineuse,  à  la  suite 
de  diverses  tumeurs  ou  brides  dans  la  cavité  abdominale,  sont  au 
nombre  de  quinze  sur  les  deux  cents  ;  sur  ces  quinze  cas,  cinq 
nous  sont  propres^  tous  les  cinq  ont  été  vérifiés  par  Fautopsie. 
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IHogmidic  différeniieL  Le  diagnostic  différentiel  des  leuco" 
pUegmarieSy  par  obstacle  au  cours  du  sang  veineux,  peut  offrir 
dans  quelques  cas  des  difficultés  sérieuses,  parce  que  fréquem- 
meot  ces  sufiîisions  séreuses  affectent  une  marche  et  présentent 
mie  symptomatologîe  qui  appartiennent  à  des  anasarques  de 
causes  bien  différentes.  Quand  Tobstacle  au  cours  du  sang  se 
troQTe  placé  dans  Forgane  central  de  la  circulation,  les  difficultés 
«mt moins  grandes.  En  effet,  la  symptomatic^gie  des  affections  du 
oœar  est  portée  aujourd'hui  à-  un  degré  tel,  qu'avec  de  Thabitude, 
il  est  souvent  impossible  de  les  mécoûnaltre*  lK>rs  donc  qu'en 
présence  d'une  suffusion  séreuse  généralisée  au  tissu  cellulairei 
le  médecin  rencontrera  Tune  des  aUératicms  organiques  du  cœur 
que  nous  avons  signalées,  il  sera  à  peu  près  sûr  d'être  sur  la 
v<rie  de  la  cause  de  Thydropisie,  sans  oublier  cependant  que,  par 
complication,  il  est  aussi  d'autres  états  morbides  qui  peuvent 
apporter  leur  part  d'action  dans  sa  perpétration.  L'anasarque 
par  suite  de  péricardite  est  moins  facile  à  reconualtre  sans  doute 
que  dans  les  cas  précédents.  Si  la  péricardite  avait  éclaté  à  l'état 
d'acuité ,  et  qu'à  une  oerlaine  période ,  la  suffusion  séreuse 
s'ensuivit,  l'erreur  ne  sérail  guère  possible  :  le  commémoratif 
et  rendiatneraent  des  accidents  feraient  bientôt  remonter  à  la 
source  ;  mais  malheureusement ,  ces  cas  sont  les  plus  rares, 
et  dans  la  majorité ,  la  péricardite  est  latente  et  quelquefois 
cemplétement  ignorée.  C'est  aloffs  que,  recherchant^  par  voie 
d'analyse,  la  cause  de  la  safiiosion  séreuse  dans  les  différentes 
lésiens  organiques,  comme  dans  les  altérations  du  liquide  san- 
guin, et  nelarencontraninulleparl,  au  moins  d*une  manière  bien 
décidée,  le  médecin  explorera  attentivement  le  cœur.  Il  est  rare 
qu  une  plus  grande  étendue  de  la  matité  rendue  par  la  perçus* 
âon  à  la  région  précordiale  ;  Td^ourdissement  des  bruits  du 
oœor  devenus  plus. profonds,  plus  eonfhs  et  lointains;  une 
certaine  irrégulwité  dans  les  battements,  qui  concorde  avec  Fir^ 
régularité  du  pouls,  la  dyspnée,  etc.^  ne-  rendent  compte  4'une 
péricanfite  méconnue  et  dé  la  cause  suffisante  de  l'anasarque. 
Le  diagnostic  sera  d'autant  plus  certiiin,  que,  n'ayant  rencontré 
iRdle  part  une  altération  qui  rende  compte  d'une  suffusion  se*- 
Yeuse  généralisée,  ee»  divers  signes  prouvent  à  l'évidence  que 
l'organe  central  est  empêché  dans  son  action  physiologique,  et 
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que  cet  empêchement  porte  on  obstacle  à  la  libre  circu- 
lation du  sang. 

Les  anasârques  par  oblitération  de  quelque  tronc  veineux  prin- 
cipal sont  encore  bien  autrement  difficiles  à  établir.  Cependant, 
quand,  après  examen  approfondi,  on  n*aura  trouvé  nulle  part  la 
raison  d'être  de  la  suffusioo  séreuse,  et  qu*en  même  temps  on 
remarquera  sur  diverses  portions  du  tronc  et  des  membres  sur- 
tout une  dilatation,  une  ampliation  des  radicules  veineuses  soos- 
cutanées,  qui,  pour  suffire  aux  besoins  de  la  circulation,  se 
sont  laissés  distendre  mécaniquement;  qu'une  certaine  teinte 
violacée  de  la  peau,  venant  témoigner  de  Tinsuffisance  de 
la  circulation  veineuse ,  se  sera  jointe  aux  signes  précédents, 
on  aura  de  justes  motifs  de  supposer  que  Tanasarque  dépend 
de  Toblitération  d'un  principal  tronc  veineux >,  veine  cave, 
veine  porte.  Enfin,  lu  certitude  découlera  de  Tabsence  de  tonte 
altération  plausible,  susceptible  d'engendrer  Tanasarque,  et  de 
la  présence  des  signes  que  nous  venons  de  donner.  S'agit-il 
d'une  dégénérescence  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  il  est  bien 
rare  que  des  douleurs  préalables  plus  ou  moins  longtemps  sou- 
tenues, des  troubles  de  fonctions,  n'aient  déjà  mis  le  médecin 
sur  la  trace  de  ces  lésions  initiales  ;  et  alors,  si  l'anasarque  appa- 
raît à  la  suite,  le  diagnostic  se  montre  avec  une  certaine  clarté. 
Mais  il  faut  supposer  que  le  médecin  n'a  pas  assisté  à  l'évolution 
de  la  maladie  initiale.  En  consultant  le  commémoratif,  s^aidant 
de  toutes  les  lumières  de  la  diagnose,  il  est  rare  qu'il  ne  tombe 
à  coup  sûr  sur  ces  dégénérescences,  et  que  son  jugement  sur 
l'origine  de  l'anasarque  ne  soit  fixé,  surtout  quand  il  ne  trouve 
point  ailleurs  sa  raison  d'être.  Les  complications  d'affections 
organiques,  susceptibles  de  donner  le  même  résultat,  pourraient 
seules  obscurcir  le  diagnostic,  mais  alors  même,  en  faisant  la 
part  de  ces  complications  et  dégénérescences  dont  nous  avons 
parlé,  sa  raison -serait  dans  le  vrai.  La  cirrhose  du  foie  donne 
firéquemment  lieu  k  des  anasârques,  dont  le  diagnostic  devient 
obscur,  en  raison  de  la  difficulté  même  du  diagnostic  de  la  cir- 
rhose. Hais  si  Ton  réfléchit  que  cette  dégénérescence  du  foie, 
tout  en  ne  donnant  aucun  signe  valable  k  la  percussion,  a  ce- 
pendant préludé  par  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins 
considérables,  le  commémoratif  pourra  mettre  sur  la  voie  :  et 
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puis,  en  tenant  compte  que,  dans  oe«cas,  Tascite  prélude  d'habi* 
lude  au  développement  de  l'anasarque,  parce  que  l'oblitération 
des  veinules  du  foie  entraîne  Tarrôt  de  la  circulation  dans  le  sys- 
tème de  la  veine  porte,  et  par  conséquent  Tépanchement  séreux 
voisin,  on  se  trouvera  presque  sur  la  voie  positive  de  la  cause 
(le  Taoasarque.  En  tout  cas,  quand  aucun  autre  motif  de  suffu» 
Mon  séreuse  généralisa  n'existe  et  que  le  médeciti  a,  par  devers 
lui,  tous  les  signes  fournis  par  le  commémoratif,  et  le  début  par 
Taseite,  le  diagnostic  se  raffermit  entre  ses  mains.  L'anasarque 
résultant  d*une  oblitération  veineuse  par  compression  d'un  gros 
tronc  par  une  tumeur  ou  une  bride  peut  être  encore  assez 
lisément  reconnue.  Ici,  outre  qu*on  peut  rencontrer  le  déve- 
loppement anormal  des  veinules  sous-cutanées  et  la  teinte  vio- 
laeée  de  la  peau,  la  sensation  d'une  tumeur  appréciable  dans  un 
point  de  la  cavité  abdominale  met  encore  sur  les  traces  de  la 
vénié.  Si  bien  que,  après  avoir  procédé  anaWtiquement  et  par 
voie  d'exclusion,  le  médecin  peut,  à  peu  près,  être  toujours  à 
même  d'établir  son  diagnostic. 

Sympicmatoiogie.  Marche,  Durée,  Terminaison.  Pronostic.  Ces 
anasarques  iie  marchent  point  de  même,  suivant  que  la  circula- 
liOD  veineuse  est  simplement  enrayée ,  ou  suivant  qu'elle  est 
complètement  arrêtée  dans  un  principal  tronc  veineux.  Dans  le 
premier  cas,  la  sufFusion  séreuse  s'effectue  avec  lenteur,  procé- 
dant des  extrémités  inférieures  aux  parties  majeures  et  supé- 
rieures du  corps,  subissant  les  effets  des  lois  de  pesanteur  ap- 
plicables au  liquide  sanguin.  Cest  ainsi  que  procèdent  toutes  les 
ana^sarques  qui  ont  leur  cause  dans  les  diverses  altérations  du 
cœur.  Cependant,  il  convient  de  dire  que  celles  qui  succèdent  à 
la péricardite,  poursuivre  le  même  itinéraire,  ont  une  évolution 
beaucoup  plus  rapide,  souvent  sans  phénomènes  de  réaction, 
d'autres  fois  accompagnées  d'un  mouvement  fébrile. 

Quand  la  circulation  veineuse  est  complètement  interceptée 
dans  un  tronc  veineux  principal,  et  ces  cas  sont  rares,  Thydro- 
pisie  alors  s'effectue  avec  une  promptitude  égale  à  celle  qui 
accompagne  les  suffusions  séreuses  les  plus  actives.  Biais  cette 
promptitude  de  développement  contraste  avec  l'absence  do 
tout  cortège  de  phénomènes  de  [réaction ,  et,  de  plus,  la  suffu- 
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sion  séreuse  du  tissu  cellulaire  est  précédée  d'une  collection 
dans  la  cavité  au  sein  de  laquelle  le  tronc  veineux  se  trouve 
placé,  et  cela  se  conçoit.  La  même  circonstance  préside  à  la 
marche  des  anasarques  qui  sont  suscitées  par  la  cirrhose  et 
les  autres  dégénérescences  du  foie  et  de  la  rate  ;  car  ici,  le  sys- 
tème veineux  abdominal  étant  plus  particulièrement  et  pri- 
mitivement gôrié  dans  ses  fonctions,  Texhalation  séreuse  procède 
de  proche  en  proche,  et  il  y  a  déjà  une  notable  quantité  de  sérum 
épanché  dans  le  péritoine,  quand  les  extrémités  inférieures  s  in- 
filtrent. Ce  même  mécanisme  est  suivi  encore  par  les  anasarques 
résultant  de  la  compression  subie  par  la  veine  cave  inférieure, 
ou  la  veine  porte,  au  moyen  d'une  tumeur  qui  pèse  sur  elles,  et 
on  le  comprend  par  le  môme  motif.  Hais  les  dégénérescences 
rénales  suscitent  uqje  anasarque  qui  suit  des  lois  différentes;  et 
cela  devait  être,  puisque  là  deux  causes  également  puissantes  con- 
courent à  la  produire  :  obstacle  à  la  circulation  du  sang  veineux 
et  surcharge  de  la  part  du  sang  d'une  plus  grande  quantité  de 
sérum  non  éliminé  au  dehors.  Par  ce  double  motif,  si  la  suflîi- 
sion  doit  commencer  d'abord  par  les  extrémités  inférieures, 
par  suite  de  Tarrêt  de  la  circulation,  joint  aux  lois  de  la  pe- 
santeur, le  surcroit  du  sérum  du  sang  est  cause  ensuite  de 
Tengorgement  général  des  capillaires,  et  par  cela  même  elle 
s'exécute  à  peu  près  sur  tous  les  points  à  la  fois. 

Si,  en  thèse  générale,  les  anasarques  par  obstacle  au  cours  du 
sang  se  développent  avec  lenteur  quand  il  ne  s'agit  pas  d'un 
tronc  veineux  principal  oblitéré ,  leur  durée  est  d'autant  plus 
longue,  et  leur  ténacité  d'autant  plus  grande,  qu'elles  sont  sus- 
citées par  des  états  morbides  non  susceptibles  de  disparaître  ou 
de  rétrocéder.  Aussi  peuvent-elles  être  dissipées  sous  le  béné- 
fice d'une  médication  appropriée,  mais  c'est  pour  reparaître  tât 
ou  tard  :  la  même  cause  n'ayant  cessé  d'être.  Quand  une  oblité- 
ration veineuse  leur  donne  naissance,  la  guérison  semble  plutôt 
pouvoir  en  être  la  suite  ;  c'est  au  moins  ce  qui  est  admis  en  théorie, 
puisqu'une  circulation  collatérale  supplémentaire  peut  s'établir 
et  remplacer  la  circulation  détruite  en  un  point.  Mais  cette  ex- 
plication, admise  pour  les  oedèmes  des  membres,  nous  paraît  un 
peu  forcée  pour  l'anasarque  succédant  à  l'obturation  de  la  veine 
cave  inférieure  ou  de  la  veine  porte.  La  circulation  collatérale  sup- 
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plémentaire  semble  devoir  être  toujours  insuflSsante  pour  rem- 
placer l*8pport  de  sang  effectué  par  le  tronc  principal. 

En  résumé  :  début  de  Tanasarque  par  les  extrémités  inférieures, 
qoaDd  robstacle  au  cours  du  sang  se  trouve  dans  Torgane  cen- 
trai de  la  circulation  ;  marche  lente  et  progressive,  en  gagnant 
des  parties  inférieures  aux  supérieures,  excepté  à  la  suite  de  pé- 
ricardite,  où  elle  peut  être  rapide  ;  ténacité  remarquable,  guérison 
radicale  impossible  par  suite  de  Timpossibilité  de  détruire  la 
cause,  tels  sont  leurs  caractères  principaux.  Quand  la  circulation 
yeioeuse  est  arrêtée  par  Tobturation  d'un  tronc  principal,  Tana- 
sarque  prélude  par  la  collection  séreuse  de  la  cavité  où  se  trouve 
le  vaisseau,  son  extension  est  rapide,  mais  il  n*y  a  pas  de  pbéno* 
mèoes  de  réaction.  Les  dégénérescences  du  foie,  de  la  rate,  les 
diverses  tumeurs  qui,  par  compression,  entravent  la  circulation, 
donnent  lieu  à  )*anasarque  procédant  de  la  même  façon  que  dans 
le  cas  précédent,  mais  s'en  distinguant  par  la  lenteur  de  la 
marche.  Enfin,  Tanasarque,  par  dégénérescence  rénale,  également 
leote  dans  son  évolution ,  éclate  sur  tous  les  points  du  corps  à  la 
fois.  Dans  ce  genre  de  suffusions  séreuses,  le  pronostic  est  le  plus 
souvent  funeste  :  il  n'est  guère  que  celles  qui  résultent  de  Tobli- 
tération  d*uu  tronc  veineux  principal  qui  pourraient  offrir  ded 
chances  de  guérison  complète,  suivant  les  idées  préconçues  ;  mais 
il  serait  nécessaire  que  des  faits  bien  établis  vinssent  confirmer 
cette  manière  de  voir. 

La  durée  varie  suivant  une  foule  de  circonstances,  parmi  les- 
quelles se  font  remarquer  Tanciennelé  et  l'étendue  de  la  lésion 
organique  qui  forme  obstacle  au  cours  du  sang.  En  effet,  sou- 
vcntces  lésions  terminent  la  vie  du  malade  avant  que  la  suffusion 
séreuse  o  ait  pu,  par  elle-même,  entraîner  la  même'conséquence. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'altération  organique  n'é- 
tant pas  suffisante  pour  entraîner  la  mort,  la  collection  séreuse 
peut  être  palliée  à  différentes  reprises,  avant  que  définitivement, 
par  son  concours,  elle  contribue  à  terminer  les  jours  du  malade. 
En  somme,  durée  longue  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  ré- 
cidive presque  toujours  certaine,  et  funeste  fin,  tel  est  le  pronos- 
tic que  ces  anasarques  entraînent  à  leur  suite. 

Complieaiioni.  Les  anasarques  par  obstacle  à  la  circulation 
veineuse,  et  en  particulier  celles  par  lésions  du  cœur,  sont  sus- 
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ceptibles  de  se  compliquer  de  nombreuses  affections  morbides. 
Les  unes  les  ont  précédées,  et  ont  apporté  leur  appoint  d'ac- 
tion; les  autres  se  sont  développées  simultanément.  Parmi  les 
premières,  on  peut  noter  Taffection  granuleuse  des  reins,  ré- 
vélée par  les  caractères  qui  lui  sont  propres,  et  notamment  les 
urines  coagulables.  Cette  complication ,  cause  aussi  puissante , 
plus  puissante  même,  d'anasarque  que  Fobstacle  au  cours  du  sang 
veineux,  se  rencontre  un  certain  nombre  de  fois.  Nous  avons  déjà 
dit  que  Becquerel  établit,  par  rapport  à  la  cirrhose  du  foie  et,  par 
suite,  à  Tanasarque  qui  en  découle,  cette  proportion  sur  le  pied 
d*un  tiers.  L'ascite,  Thydropéricarde,  Thydrothorax  sont  souvent 
aussi  des  complications  de  ces  anasarques,.  qu'ils  aient  pré- 
cédé ou  suivi  leur  développement.  Nous  devons  encore  signaler 
Toedème  pulmonaire  comme  une  complication  fréquente  et  grave , 
nous  devrions  plutôt  dire  comme  conséquence  :  c'est  surtout 
dans  ces  sortes  d'anasarques  que  cette  subphlegmasie  pulmo- 
naire trouve  sa  légitimation. 

Ces  diverses  complications  méritent  le  plus  sérieux  examen, 
non-seulement  parce  qu  elles  peuvent  ajouter  à  la  somme  de  gra- 
vité du  pronostic,  mais  parce  qu'elles  doivent  imprimer  une  di- 
rection particulière  au  traitement. 

C.  Phlegmcaia  alla  dolens. — ^Nous  ne  pouvons  en  finir  avec  les 
anasarques  par  obstacle  à  la  circulation  veineuse  sans  toucher 
à  la  phlegmasia  alba  dolens,  quoiqu'elle  dût  rentrer  plus  parti- 
culièrement dans  la  classe  des  œdèmes,  dont  elle  n'est  qu'une  va- 
riété. La  phlegmasia  alba  dolens  est  l'œdème  douloureux  consé- 
cutif à  une  affection  ^veineuse  caractérisée  parla  coagulation  du 
sang  dans  l'intérieur  de  ses  vaisseaux.  Regardée  ju8(|u'à  ces  der- 
niers temps  comme  spéciale  aux  femmes  en  couches,  il  est  re- 
connu aujourd'hui  qu'elle  appartient  aux  femmes  en  dehors  des 
couches  comme  en  couches,  et  aux  hommes  comme  aux  fem- 
mes. Il  est  bien  vrai  que  la  phlegmasia  alba  est  plus  (réqueute 
chez  les  femmes  en  parturition,  et  cela  doit  être,  parce  que  leur 
sang  devient  plus  fibrineux  dans  la  position  de  grossesse.  En 
dehors  de  cette  circonstance,  les  cachexies  tuberculeuses,  cancé- 
reuses semblent  la  favoriser  par  Texcès  de  fibrine  qui  survient 
k  une  certaine  période. 
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Regardé  d^'abord  comme  essentiel,  puis  confondu  avec  le  rhu- 
mniisme,  le  phlegmon,  cet  œdème  fut  considéré  d'abord  par  Pu- 
zosel  Levret  comme  résultant  d'un  dépôt  laiteux.  White  Tattrî- 
bua  è  une  lymphangite  ;  et  une  foule  d'auteurs  après  lui,  tels  que 
Good,  Wyer,  Gardien,  etc.,  accréditèrent  cette  opinion. 

Les  travaux  de  Davis,  Robert  Lee,  Bouillaud,  Velpeau,  Rostan, 
Dronsart(l)  et  les  quarante-cinq  observations  recueillies  par 
X.  Bottchut(2)  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  la  cause  de  cet 
œdème,  la  coagulation  du  sang  d9ns  les  veines  centrales  des 
membres. 

ÉUologie.  Si  Tétat  qui  suit  raccouchement  est  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  qui  suscitent  la  phlegmasia  alba  dolens ,  on 
doit  admettre,  pour  un  bon  nombre  de  cas,  comme  caus^  déter- 
minante, Tétat  général  des  cachexies  tuberculeuses,  cancéreuses, 
des  maladies  chroniques  et  même  des  convalescences  qui  suivent 
iesgrandes  fièvres,  comme  lafièvre  typhoïde.  Cet  état  général  est 
caractérisé  par  une  altération  spéciale  du  sang ,  l'augmentation 
de  la  fibrine,  augmentation  absolue  trouvée  par  M.  Andral  dans 
les  premiers  temps  de  l'accouchement  ^  et  par  nous  dans  la  ca- 
chexie tuberculeuse  et  cancéreuse.  M.  Bouchut ,  dont  les  obser- 
rations  ont  un  poids  sur  la  question,  admet,  dans  cet  état  géné- 
ral, Taugmentation  absolue  ou  relative  de  la  fibrine. 

White  et  d*autres  rattachaient  la  phlegmasia  alba  dolens  à  la 
compression  des  vaisseaux  lymphatiques  pendant  raccouchement, 
tandis  que  quelques-uns  admettaient  la  compression  des  veines 
hypogastriques.  Gardien  la  rapporte  aux  parturitionsdifiiciles,  etc. 
Toates  ces  opinions  restaient  dans  le  domaine  des  hypothèses.  Il 
est  certain  que  Tiniluence  des  pressions  exercées  sur  l'utérus  par 
htétede  l'enfant  ou  les  manœuvres  obstétricales  ne  peuvent,  ainsi 
quclefroid,  l'humidité,  les  écarts  de  régime,  etc., agir  quecomme 
causes  occasionnelles,  en  vertu  d'une  prédisposition  du  sujet. 

Anatùmie  pathologique.  Nous  ne  parlerons  pas  des  lésions  quiont 
été  rencontrées  quelquefois,  et  qui  n*ontéié  que  des  coïncidences 
ou  des  conséquences  de  Taltération  principale.  C*est  ainsi  que 
Dugës,  Albert,  Siebold,  frappés  de  la  vive  douleur  que  ressentent 

(1)  Èhnographie  dêta  PhUgmqiia  alba  dolens.  Paris,  1840.  in-8. 
(S)  Mémoire  sur  la  Phlegmasia  alla  dolens  {Gazette  médicale  de  Paris, 
JM»,  p.  549,297). 
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ses  malades,  ont  localisé  la  lésion  aux  nerfs  cruraux,  et  que  Lob- 
tein,  Fraser,  AUoneau,  ayant  constaté  la  rougeur  et  le  gonflement 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  ganglions  correspondants ,  ne  vi- 
rent que  cette  lésion,  sans  se  douter  qu'elle  pourrait  être  consé- 
cutive à  la  phlébite  déterminée  par  la  présence  du  caillot  agissant 
en  guise  de  corps  étranger.  MM.  Velpeau,  Bouiliaud,  Robert  Lee 
et  d'autres  ont  constaté  la  lésion  anatomique  constante  et  irré- 
cusable, Valtération  des  veines.  Quelle  est  cette  altération  ?  C*est 
sans  doute  la  coagulation  du  sang  veineux,  par  Texcès  de  la  fi- 
brine. Sur  quarante-six  faits  rassemblés  par  H.  Bouchut,  qua- 
rante-cinq fois  Taltération  a  été  constatée  sur  les  membres  infé- 
rieurs, une  fois  seulement  sur  les  membres  supérieurs.  Ce  relevé 
prouve  et  la  constance  de  Taltération  dont  nous  parlons,  et  sa 
prédilection  pour  les  membres  inférieurs,  ce  qu'expliquent,  du 
reste,  les  lois  de  la  pesanteur  :  le  sang  étant  obligé  de  remonter 
contre  son  propre  poids  dans  ces  cas-là.  Les  veines  malades  sont 
fortement  distendues  et  remplies  par  du  sang  coagulé  ;  elles  re- 
présentent des  cordons  durs  et  noueux,  avec  renflement  plus  ou 
moins  volun)ineux  aux  principaux  confluents  et  au  niveau  des 
valvules.  Si  quelquefois  on  trouve  des  interruptions  de  petite 
étendue,  d'espace  en  espace,  ce  sont  les  cas  les  plus  rares.  Âu 
début,  les  veines  sont  saines  ;  elles  s'enflamment  ou  peuvent  s'en- 
flammer consécutivement.  Les  caillots  se  rencontrent  dans  les 
veines  centrales  des  membres,  les  crurales,  poplitées,  tibiales 
profondes,  et  jusque  dans  l'iliaque  primitive. 

Ces  caillots,  d'abord  mous  et  noirs,  forment  une  masse  homo- 
gène dont  la  densité  est  la  même  partout,  ou  sont  composés  de 
couches  concentriques  et  pelotonnées.  Ils  perdent,  par  la  suite, 
une  partie  de  leur  coloration,  augmentent  en  densité  de  façon  à 
adhérer  plus  facilement  aux  parois  veineuses,  tandis  que  le  centre 
se  ramollit  et  se  convertit  en  une  bouillie  grisfttre  représentant 
de  la  fibrine  décolorée  et  ramollie.  Enfin,  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  la  décoloration  est*presque  complète,  et  les 
brides  sont  tellement  solides  et  organisées,  qu'elles  ne  forment 
plus  qu'un  avec  le  vaisseau.  Des  capillaires  se  sont  formés  de  toute 
pièce,  pour  établir  une  communication  de  ce  caillot  avec  la  cir- 
culation générale.  Ces  capillaires,  très-faciles  à  voir  quelquefois, 
finissent  par  s'oblitérer,  et  forment  au  caillot  des  brides  sem- 
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blibles  à  celles  que  l'on  remarque  dans  la  plèvre  et  le^péritoine. 
c  Cest  alors,  dit  M.  Bouchut,  que  les  parois  veineuses  semblent 
enflammées  ;  mais  c*est  pour  nous  un  travail  de  réparation  con- 
flécQtive  plus  que  d'inflammation.  Car,  comment  expliquer  une 
phlébite,  si  terrible  toutes  les  fois  qu'elle  se  produit  dans  d'autres 
circonstaiices,  et  toujours  si  bénigne  dans  la  phlegmasiaalba  do- 
leo6(l)T» 

Oo  voit  en  même  temps  survenir  Toedème  du  tissu  cellulaire 
KHisHmtané,  infiltré  de  liquide  qui  ne  difière  en  rien  de  Tinfiltra- 
tion  séreuse  ordinaire.  Le  rétablissement  de  la  circulation  colla- 
térale est  très-variable,  suivant  le  siège  de  la  lésion  anatomique. 
Laphlegmasia  occupe-t-elle  les  deux  membres  pelviens,  Tobtu- 
nuion  s'élève  presque  toujours  jusqu'à  la  veine  cave,  et  le  retour 
du  saog  s*opère  au  moyen  des  veines  superficielles  des  nfembres 
dilatées,  qui  viennent  se  dégorger  dans  les  veines  superficielles 
du  ventre,  du  thorax,  et,  par  leur  communication  avec  les  inter- 
ooiUles,  vont  se  jeter  dans  la  veine  azygos.  Les  veines  superfi- 
cielles sont-elles  engorgées  elles*mêmes ,  ce  sont  les  capillaires 
qui  se  dilatent  et  rétablissent  la  circulation  collatérale.  On  les 
aperçoit  alors,  et  ils  donnent  à  la  peau  une  couleur  noirâtre,  cya- 
noses, peu  en  harmonie  avec  la  dénomination  de  phlegmasia  albai 

Symptomatologie.  Dans  les  cas  les  plus  communs,  il  y  a  inva- 
sion subite  de  la  maladie  ;  elle  se  fait  dans  le  courant  du  travail 
puerpéral  pour  les  femmes  en  couches,  et  il  peut  y  avoir  eu  alors 
desaecidents  puerpéraux,  tels  que  métrite,  péritonite.  Chez  les 
cachectiques  de  tubercules,  de  cancer,  la  maladie  apparaît  quand 
la  débilitation  de  la  constitution  est  profonde.  C'est  une  douleur 
violente  au  mollet,  à  la  cuisse,  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas, 
qui  caractérise  le  début.  Cette  douleur  augmente  par  la  pression 
sor  les  membres  ou  le  trajet  des  veines  ;  bientôt  survient  un  gon- 
fleinent  oedémateux,  et  il  y  a  une  telle  liaison  entre  ces  deux  symp- 
témes,  qu  uo  très-court  intervalle  sépare  leur  apparition.  L'une 
et  l'autre  suivent  la  même  extension  :  le  membre  devient  dur» 
résistant,  sans  ccrnserver  longtemps  l'impression  du  doigt  :  Tœ- 
dème  a  plutôt  l'apparence  plastique  que  séreuse.  Si  la  peau  est 
généralement  blanche,  elle  peut  acquérir  une  teinte  marbrée,  vio- 

(l}ir^oîr»  Mf  la  ThUgmaMa  aXbn  âolin*  ((tOf.  mid.  IS44,  p.  3S9). 
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lacée,  comme  nous  Tavons  dit,  et  ledoigt  perçoit  des  cordons  sail- 
lants, noueux,  qui  indiquent  le  trajet  des  veines  oblitérées.  Dans 
ce  moment,  le  pouls  offre' un  peu  de  fréquence,  symptôme  d^iin 
léger  mouvement  fébrile,  mais  pas  d'autres  troubles  générausc  : 
ce  qui  sert  parfaitement  à  distinguer  la  phlegraasia  alba  de  la 
phlébite,  qui  s'accompagne  toujours  de  troubles  graves. 

Ce. sont  presque  toujours  les  membres  inférieurs  qui  sont  le 
sîége  de  ces  symptômes  Tun  après  Tautre,  tous  les  deux  à  la  fois, 
le  plus  souvent  un  seul  ;  une  seule  fois  cette  affection  a  été  observée 
sur  un  membre  supérieur,  une  seule  fois  également  à  la  tète. 

Marche  et  terminaison.  Quand  la  phlegmasie  est  sans  compli- 
cation, sa  marche  est  lente  et  sa  durée  de  trois  semaines  à  un 
mois,  en  moyenne.  Après  d^ux  ou  trois  jours  de  douleurs  très- 
vives,  la  souffrance  diminue;  elle  est  entièrement  apaisée  au 
bout  du  temps  que  nous  venons  de  déterminer,  etTœdème  a  dis- 
paru. Tout  cela  a  lieu  par  effet  de  résorption  du  caillot  ou  de 
rétablissement  d*une  circulation  collatérale.  Les  complications 
entravent  la  marche  de  la  maladie  et*peuvent  déterminer  une 
issue  funeste,  qui  est  leur  résultat  plutôt  que  celui  de  la  phleg- 
masie. Telles  sont  la  péritonite,  la  méirite,  la  pleurésie,  etc. 

La  terminaison  naturelle  de  la  phlegmasie,  dégagée  de  com- 
plications, est  donc  la  résolution. 

M.  Macneveu  a  observé  cette  affection  quatre  fois  sur  la  même 
femme,  à  des  couches  différentes,  et  quatre  fois  il  Ta  vue  se  ter- 
miner par  résolution  sans  accident.  Jamais  on  ne  rencontre  de 
suppuration  autour  des  veines,  ni  de  résorption  purulente,  ca- 
ractère éminemment  distinctif  de  la  phlébite,  qui  est  presque 
toujours  mortelle. 

Traitement,  D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la 
plilegmasia  alba  dolens,  le  traitement  reste  tout  tracé  d'avance. 
Si  la  résolution  est  sa  terminaison  naturelle  quand  elle  se  pré- 
sente sans  complications,  la  médecine  active  reste  à  peu  près 
muette.  Les  saignées  deviennent  inutiles  :  elles  ne  sauraient 
d*ailleurs  remédier  à  une  circulation  enrayée  dans  des  extrémi- 
tés;  les  sangsues  ne  sauraient  offrir  guère  plus  d'avantage,  puis- 
qu'il n'y  a  pas  phlébite.  Inutile  d'aller  augmenter  par  des  vÀsica- 
toii*es  la  somme  des  souffrances,  et  puis  leur  emploi  ne  présente 
aucune  utilité  sous  aucun  rapport.  Placer  le  membre  dans 


ANâSÂRQDES  par  altération  du  sang.  153 

Doe  position  telle,  que  le  sang  n'ait  point  de  grands  efforts  à 
(aire  pour  circuler,  n'ait  point  à  remonter  contre  son  propre 
poids;  entretenir,  dans  le.  même  but,  une  douce  chaleur  à  la  peau 
au  moyen  de  sachets  chauds,  de  fomentations  émollientes;  en  un 
mot,  favoriser  la  circulation  dans  les  capillaires,  voilà  la  vraie 
thérapeutique.  S'il  y  a  complication ,  l'attention  doit  se  porter 
sur  elle  pour  la  combattre  avec  énergie;  car  c'est  d'elle  surtout 
que  pourrait  venir  le  danger  pour  le  malade.  Enfin,  nous  regar^ 
dons  comme  opportun  l'usage  des  boissons  délayantes,  diuréti- 
ques ou  sudoriGques,  et  des  doux  iaxatiCs  à  l'intérieur.  On  voit 
qoe  la  phlegmasia  alba  dolens ,  mieux  comprise  aujourd'hui, 
Apparaît  sous  son  vrai  jour  ;  et  que,  tout  en  faisant  partie  des 
œdèmes,  elle  méritait  bien  de  faire  suite,  par  son  importance  et 
sa  fréquence,  aux  anasarques  par  obstacle  à  la  circulation  vei- 
neuse. Il  sera  toujours  impossible  de  confondre  aucune  de  ces 
anasarques  avec  elle,  puisqu'ici  la  suffusion  séreuse  reste  res- 
treinte à  un  membre  ou  deux,  et  que  Tanasarque  se  généralise 
ou  (end  à  se  généraliser  à  toute  la  surface  du  corps. 

§  II.  —  Anasarques  par  altération  du  sang. 

Dans  nos  généralités  sur  les  hydropisies,  nous  nous  sommes 
arrêté,  d*one  manière  spéciale,  sur  celles  que  provoquent  cer- 
tains états  pathologiques  du  sang.  Cette  question,  à  peu  près 
neuve,  méritait  cette  attention  de  notre  part.  Les  explications 
que  nous  avons  données  sur  le  mode  de  formation  de  ces  sortes 
dljdropisies,  soutenues  par  des  démonstrations  pratiques,  nous 
dispensent,  en  traitant  de  l'anasarque  de  même  origine,  d'entrer 
dans  une  foule  de  détails  dont  la  répétition  serait  pour  le  moins 
superflue.  Il  est  cependant  un  principe  général  que  nous  ne  pou- 
Tons  manquer  d'énoncef  :  de  toutes  les  anasarques,  celle-ci  est 
la  plus  susceptible  d'être  accompagnée  d'épanchemcnt  aqueux 
dans  les  diverses  cavités  séreuses.  En  effet,  sa  cause  étant  dans 
la  modîQcation  d'un  liquide  qui  abreuve  toutes  les  surfaces  sé- 
crétantes, du  moment  que  cette  modification  est  portée  au  point 
d'augmenter  l'exsudation  de  sa  partie  aqueuse  à  travers  les  pa- 
rois des  capillaires,  évidemment  l'exhalation  à  la  surface  de 
toutes  les  séreuses  de  l'économie  pourra  être  augmentée  aussi 
bien  que  celle  du  tissu  cellulaire  :  de  là  Textension  de  l'hydropi- 
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sie  à  tous  les  points  que  ces  séreuses  tapissent.  L'expérienoe 
confirme  pleinement  ces  aperçus  de  la  théorie  :  car  sur  dix-sept 
anasarques  par  nous  observées  à  la  suite  d'allération  du  sang 
(trois  par  exubérance  sanguine,  quatorze  par  anémie  albumi- 
Durique)»  quinze  fois  les  cavités  péritonéale  et  pleurale  conte- 
naient  une  quantité  p}us  ou  moins  notable  de  liquide  épanché 
bien  reconnaissable  à  nos  divers  moyens  d'investigation;  dans 
les  deux  autres  cas,  Texamen  le  plus  minutieux  ne  découvrit 
pas  de  traces  d'épanchement  dans  ces  cavités.  Il  est  vrai  que 
ces  deux  cas  étaient  à  leur  début,  et  que  Tanasarque,  suite  de 
fièvres  intermittentes  avec  anémie  albuminurique,  n^arriva  pas  à 
un  grand  développement  par  suite  de  médications  appropriées. 
Par  conséquent,  pour  n'avoir  pas  été  reconnus  à  cause  de  leur 
minime  quantité,  ces  épanchements  n'en  existaient  probable- 
ment pas  moins  à  Tétat  de  rudiment. 

Les  anasarques  par  altération  du  sang  se  partagent  en  deux 
séries  bien  naturelles  :  i^  celles  qui  découlent  de  la  trop  grande 
quantité  du  liquide  sanguin  en  circulation  (pléthore  d'autrefois); 
99  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  la  diminution  absolue  ou 
relative  de  l'albuminé  (anémie  albuminurique).  Telles  sont  les 
données  les  plus  exactes  fournies  jusqu'à  présent  par  l'état  actuel 
de  la  science. 

A.  Anasarque  par  exubérance  sanguine  ou  polyémie.  —  Nous 
avons  solidement  prouvé  que,  quoique  incommensurable  par 
rapport  aux  diverses  individualités,  le  sang  peut  pécher  et  pèche 
quelquefois  par  sa  quantité  trop  grande  (i)  :  ce  qu'on  exprimait, 
ce  que  quelques  médecins  expriment  encore  aujourd'hui  par  le 
mot  pléthore.  Nous  avons  logiquement  établi,  tant  en  nous  ap- 
puyant sur  les  expériences  physiologiques,  qu'en  prenant  presque 
la  nature  sur  te  fait  par  les  vivisections,  que  la  polyémie  donne  lieu 
aux  suffnsions  séreuses,  tandis  que  la  vraie  pléthore  (excès  ab- 
solu de  globules  rouges)  tend  aux  hémorrhagies.  Ces  deux  points 
posés,  voyons  quelle  est  la  marche  de  l'anasarque  par  polyémie. 

Symptomatologie ;  marche;  terminaison.  Cette  sulfusion  sé- 
reuse du  tissu  cellulaire  est  sans  doute  assez  rare,  et  dans  nom- 
bre de  cas  elle  a  pu  donner  lieu  à  la  méprise,  au  point  de  la  faire 

(1)  Des  hydrùpisies  en  général,  p.  61  elsulv. 
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considérer  comme  idiopathique.  En  effet,  sa  cause,  insaisissable 
pour  des  observateurs  superficiels,  devait  faire  admettre  alors 
riiydropisie  essentielle.  Pour  nous,  elle  a  beaucoup  d*analogie 
avec  Tanasarque  par  congestion  du  tissu  cellulaire,  d'autant  mieux 
qoe  la  polyéniie  peut  donner  Heu  à  cette  congestion. 

Soo  début  est  brusque  :  car  la  quantité  de  sang  augmentant. 
Mit  insensiblement,  soit  tout  à  coup,  par  diverses  causes,  da 
ffioiDent  qu'elle  est  arrivée  au  point  de  forcer  l'exsudation  du 
sérum  à  travers  les  parois  des  capillaires,  cette  exsudation  se  fait 
promptement  et  presque  sur  tous  les  points  à  la  fois  ;  c'est  une 
irraptioD  générale. 

Aussi  voit- on  en  même  temps  la  tuméfaction  du  tissu  cellu- 
laire apparaître  sur  divers  points  du  corps  à  la  fois.  Cette  suffu- 
sioD  est  précédée  souvent  d'un  trouble  général  dans  Torganisme, 
qui  se  révèle  par  des  désordres  de  la  circulation,  dureté  et  fré- 
quence du  pouls,  frisson  de  plus  ou  moins  longue  durée,  avec 
lassitude  dans  tous  les  membres.  Ce  frisson  n*est  pas  suivi 
d'une  réaction  de  chaleur  proportionnée,  caractère  qui  sert  à 
distinguer  cette  anasarque  de  celle  qui  a  lieu  par  irritation  ou 
phlegoiasie  du  tissu  cellulaire.  Après  avoir  commencé,  elle 
marche  promptement  vers  son  summum  de  développement, 
qu'elle  atteint  en  quelques  heures,  deux  ou  trois  jours  au 
l^tts  :  cela  se  conçoit,  car  par  cette  exsudation  séreuse  le 
sang  se  décharge  de  la  quantité  en  excès  \  et  ce  débarras  se 
bisant  par  tous  les  points,  l'infiltration  s'effectue  avec  d'autant  . 
plus  de  rapidité.  La  peau,  dans  ces  anasarques,  n'acquiert  pas 
la  pUeur  qu*elle  présente  dans  les  cas  d'anasarques  par  anémie 
attmmiourique  :  elle  conserve  sa  coloration  normale;  et  sans 
l'empreinte  du  doigt  qu'elle  garde,  sans  la  présence  de  queU 
que  peu  de  liquide  épanché  dans  les  cavités  splanchniques,  on 
croirait  que  les  malades  ont  acquis  promptement  un  emboa- 
point  insolite.  —  A  rencontre  des  anasarques  par  irritation 
do  tisBo  cellulaire,  celle-ci  n'est  suivie  d'aucune  rougeur  éry- 
thémateuae  à  la  peau,  à  moins  de  complication  ;  et  ce  carac- 
tère sert  à  l'en  distinguer.  De  même  qu'elle  arrive  prompte- 
ment à  son  plus  haut  point  de  développement,  de  même  sa 
décroîaaaDce  est  rapide  et  8*opère  souvent  sous  Timpulsioa 
des  efforts  de  la  nature,  en  sorte  qu'on  peut  dire  qu'elle  tend 
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natuFellement  vers  la  résolution,  quand  la  polyémie  ne  découle 
pas  de  la  suppression  de  quelque  flux  nornaal  ou  anonuaL  Si 
elle  arrive  à  son  summum  en  quelques  jours,  elle  se  dissipe, 
en  moyenne,  dans  l'espace  de  quinze  jours  à  trois  semaines, 
et  cela,  quelquefois,  sans  que  le  malade  ait  pu  avoir  presque 
conscience  de  sa  position.  C'est  ainsi  que,  dans  deux  cas  remar- 
quables» nous  avons  pu  voir  deux  hommes  se  plaindre  d*un 
trop  grand  embonpoint,  qui  n'était  qu'une  anasarque  par  po- 
lyémie, ce  que  faisait  apercevoir  l'empreinte  que  le  doigt  lais- 
sait à  la  peau.  La  sutTusion  séreuse  se  dissipa  en  huit  jours  dans 
un  cas,  et  au  quatorzième  dans  Tautre,  par  suite  d'une  diurèse 
abondante,  critique,  et  non  provoquée.  L'issue  a  été  également 
rapide  et  heureuse  dans  divers  exemples  rapportés  par  les  au- 
teurs, et  où  Tanasarque  par  polyémie  avait  succédé  à  Tingestion 
d'une  grande  quantité  de  boissons.  Au  demeurant,  à  part  les 
complications  ou  la  spécialité  des  causes  qui  ont  déterminé  la 
polyémie,  l'anasarque  en  question  débute  rapidement  avec  quel- 
ques troubles  généraux  de  l'organisme  qui  ne  persistent  pas 
longtemps,  marche  vite,  décroît  de  même,  se  termine  le  plus 
souvent  par  résolution  sous  l'impulsion  naturelle  de  l'organisme, 
et  ne  donne  lieu  à  aucune  crainte  sérieuse.  Mais  si  la  suppression 
des  règles  ou  d'un  autre  flux  a  présidé  à  la  polyémie  ;  si  le  sang, 
quoique  très-abondant,  présente  en  même  temps  une  diminution 
relative  de  l'albumine,  alors  la  durée  est  indéterminée  et  subordon* 
née  à  ces  circonstances  :  comme  la  terminaison  peut  varier  aussi* 

H.  Hagendie  cherche  à  expliquer  ces  anasarques  par  le  défaut 
ou  la  diminution  de  la  résorption,  dont  la  distension  des  vais- 
seauxf  par  le  sang  serait  cause.  M.  Andral,  qui  admet  aussi  l'hy** 
pérémie  comme  cause  d'anasarque,  reste  dans  le  doute  quant  au 
choix  des  deux  explications  qu'il  propose  pour  en  démontrer  le 
mécanisme.  Il  se  demande  si,  sous  l'influence  de  l'hypérémie,  il 
s'opérerait  une  sorte  de  transsudation  mécanique  du  sérum  à 
travers  les  parois  des  vaisseaux  sanguins,  ou  si  plutôt  Tanasarque 
ne  serait  pas  due  au  défaut  de  résorption ,  défaut  produit  par 
•la  plénitude  des  vaisseaux  eux-mêmes. 

Pour  nous,  nous  avons  déjà  admis,  comme  chose  prouvée,  que 
ces  deux  actions  combinées  concourent  avec  une  puissance  peut- 
être  égale  k  la  production  du  phénomène. 
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Édologie*  L'âge  ou  Thématose  est  plus  active  est  celui  qui 
expose  le  plus  à  cette  espèce  d'anasarque  ;  tels  sont  l'âge  adulte 
et  la  jeunesse.  I^a  brusque  suppression  d'une  vaste  sécrétion,  d'un 
flui  normal  ou  anormal  établi  depuis  longtemps,  en  ne  permet- 
taut  plus  la  projection  au  dehors  d'une  quantité  de  sang  devenu 
désormais  inutile,  augmenie  la  somme  de  celui  qui  doit  suffire  à 
là  circulation.  L'introduction  dans  l'économie  d'une  grande  quan- 
tité de  boisson  aqueuse,  dans  un  court  espace  de  temps  ;  une  ali* 
mentatiou  immodérée  et  composée  surtout  de  substances  végé* 
taies;  enfin,  un  défaut  dans  les  fonctions  de  réparation  et  d'héma- 
tose,qui  ajoute  à  la  masse  de  sangdéji  existante  un  sang  plus  riche 
en  eau  qu*en  tous  autres  matériaux  :  telles  sont  les  causes  de  ces 
aoasarques,  qui  se  présentent  à  l'esprit  avec  plus  de  clarté  el 
que  l'expérience  des  faits  a  le  mieux  constatées.  Nous  ne  de- 
vons pas  oublier  de  mentionner  encore  l'état  de  grossesse  chez 
la  femme.  Dans  celte  position,  si  l'hématose  devient  plus  active 
en  raison  du  besoin  de  suffire  à  l'existence  de  deux  êtres,  le  sang 
de  h  femme  devient  en  même  temps  plus  séreux  et  perd  de  ses 
globules.  Ce  phénomène,  constaté  par  MH.  Cazeaux  et  Régnauld, 
a  fait  pencher  le  première  admettre  dans  ce  sang, ainsi  composé, 
une  première  disposition  à  l'anasarque.  A  cette  disposition  du 
sangdans  la  grossesse,  souvent  il  s'enjoint  une  autre,  ralbuminu- 
ria,  qui  alors  pousse  plus  rapidement  aux  suffusions  séreu- 
ses (t).  En  tout  cas,  rien  qu'en  vertu  de  la  première  de  ces  dis- 
positions, on  voit  survenir  l'anasarque  chez  certaines  femmes 
enceintes,  et  sans  qu'il  y  ait  jamais  eu  albuminurie.  Il  est  cepen- 
dant logique  d'admettre,  et  les  analyses  du  sang  le  démontrent, 
qu'alors  il  J  a  diminution  relative  d*albumine. 

ûiagnostic  différentieL  L'anasarque  par  polyémie,  qui  offre 
une  marche  rapidement  croissante  et  décroissante,  ne  pré- 
sente de  la  similitude  qu'avec  celles  dites  actives,  et  qui  pro- 
cèlent  soit  d'un  exanthème  cutané  aigu,  soit  d'une  irritation  ou 
subplilegmasie  du  tissu  cellulaire.  L'état  cachectique,  dans  la 
plupart  des  anasarques  par  anémie  albuminurique,  l'albuminurie 
dans  la  maladie  de  Bright,  Tempéchent  d'une  manière  absolue 
d'être  confondue  avec  celles-ci.  Elle  se  distingue  de  l'anasarque 

(t)  Devilliers  flls  et  Rrgnaulii,  Hydropisies  des  femmes  enceintes  {Àrch. 
9^i>.  liffN^.,  tome  XYII,  juin  juni.  1848}. 
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par  irritation  du  tissu  cellulaire,  par  l'absence  de  la  rougeur 
érythémateuse  de  la  peau  et  de  la  douleur  qui  envahit  toutes  les 
surfaces  œdémateuses.  Elle  s'en  distingue  également  encore 
par  la  moindre  intensité  des  phénomènes  de  réaction,  et  sou- 
vent par  le  commémoratif  qui  apprend  qu'un  flux  sanguin,  na- 
turel ou  artificiel,  a  été  supprimé,  qu'une  grande  quantité  de 
boisson  a  été  ingérée  peu  de  temps  avant.  S*il  y  a  état  de  grossesse 
sans  albuminurie,  on  parvient  aussi  à  remonter  à  la  source  de  la 
nature  de  cette  anasarque.  L'absence  de  toute  trace  d'éruption 
sur  la  peau  et  d'état  fébrile  intense  préexistant  mettrait  hardi* 
ment  en  garde  contre  la  pensée  d'une  anasarque  exanthéma- 
tique.  Enfin,  souvent  la  constitution  du  sujet  peut  fournir  ma- 
tière à  éclairer  le  diagnostic.  C'est  ainsi  que,  si  Ton  a  par  devers 
soi  un  sujet  robuste,  à  vaste  étoffe,  à  capillaires  gorgés,  on 
pourra  présumer  facilement  l'anasarque  par  polyémie,  surtout 
quand,  par  voie  d'exclusion,  on  sera  parvenu  à  éliminer  toutes 
les  autres  suffusions  séreuses,  même  celle  par  irritation  du  tissu 
cellulaire. 

De  toutes  les  suffusions  séreuses,  généralisées,  susceptibles  de 
frapper  l'espèce  humaine,  celle-  ci,  quand  elle  se  présente  dans  ses 
conditions  de  simplicité,  est  sans  contredit  la  plus  bénigne. 

Complications.  Les  complications  qui  apparaissent  le  plus  fré- 
quemment sont  les  épanchements  dans  les  diverses  cavités 
séreuses,  si  toutefois  on  peut  appeler  complication,  des  phéno- 
mènes qui  procèdent  de  la  même  source,  et  qui  ne  marquent 
qu'un  degré  en  plus  de  la  puissance  d'action  qui  préside  à 
l'anasarque.  Nous  sommes  cependant  contraint  de  les  regarder 
ainsi,  parce  que  quelquefois,  une  cause  irritante  agissant  sur  les 
séreuses  des  cavités  splanchniques  en  même  temps  qu'existe  la 
polyémie  et  que  s'effectue  l'anasarque,  les  épanchements  séreux 
de  ces  cavités  acquièrent  des  proportions  considérables  sous 
l'influence  de  cette  double  cause  :  disposition  du  sang  et  irrita- 
tion locale  ;  parce  qu'enfin  ces  épanchements  entraînent  avec 
eux  des  accidents  qui  donnent  une  autre  tournure  à  la  marche 
de  l'anasarque  et  prédominent  tellement  sur  la  suffusion  sé« 
reuse  générale,  que  c'est  presque  uniquement  contre  eut  que  se 
dirige  l'attention  du  médecin.  C'est  par  le  même  motif  que  Yœ* 
dème  pulmonaire  forme  Tune  des  complications  les  plus  sérieuses 
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de  cette  anasarque.  Tel  œdème  qui  serait  à  peine  appréciable  si 
les  choses  avaient  leur  cours  naturel  ou  leur  développement 
ordinaire  peut  acquérir  de  grandes  proportions,  pour  peu  qu*un 
point  d*irritation,  agissant  sur  les  organes  pulmonaires,  attire 
le  sang  en  plus  grande  quantité  sur  leur  tissu.  La  suppression 
de  la  menstruation,  d'un  flux  hémorroîdal,  qui  peut  agir  ini- 
tialement pour  déterminer  la  polyémie,  et  par  suite  Tanasarque, 
peut  aussi  résulter  de  l'apparition  de  Tanasafque  elle-même,  la 
drcoIattoQ  ayant  subi  un  grand  trouble.  Cette  suppression  appa* 
nH  alors  comme  phénomène  consécutif,  comme  complication 
qui  mérite  d*6tre  combattue. 

fi.  Anasarque  par  anémie  albuminurique. —  Beaucoup  d'auteurs 
avaient  admis  Tanasarque  par  anémie  en  opposition  avec  le  genre 
d'aoasarque  précédemment  décrite.  M.  Andral  Tavait  lui-même 
sanetionnée  de  son  autorité  quand ,  dans  son  Précis  d'Anaiomie 
pathologique^  il  s'exprimait  ainsi  :  a  Un  état  du  sang  dans  lequel 
il  y  a  diminution  dans  la  quantité  de  ce  liquide,  et  tendanôe  à  l'a- 
Démie,  peut  produire  également  Thydropisie  :  c'est  ainsi  qu  on 
la  voit  survenir  à  la  suite  de  saignées  trop  abondantes  ou  trop 
répétées;  c'est  encore  ainsi  que  des  hydropisies  se  sont  en  quelque 
sorte  montrées  d'une  manière  épidémique  dans  des  temps  de 
famine  où  les  habitants  du  pays,  privés  de  leurs  aliments  ordi- 
naires, s'étaient  réduits  à  se  nourrir  de  l'herbe  des  champs.  Nul 
doute  qu'un  des  premiers  résultats  de  cette  nourriture  ne  soit  de 
modifier  les  qualités  du  sang,  de  l'appauvrir  endimiuuant  la  quan- 
tité de  fibrine.  J'ai  cité  ailleurs  (1)  quelques  cas  d'individus  morts 
hjdropiques  dont  les  solides  ne  m'ont  présenté  aucune  lésion 
appréciable^  mais  chez  qui  il  n'y  avait  réellement  plus  de  sang  : 
OD  ne  trouvait  plus  qu'un  liquide  comme  séreux,  d'un  rouge 
pUe,aoit  dans  les  gros  vaisseau x«  soit  dans  les  capillaires.  Là,  au 
nH)ina,  il  y  avait  une  corrélation  remarquable  à  faire  ressortir 
entre  cette  sorte  de  dégénération  aqueuse  du  sang  et  l'existence 
de  l'hydropisie.  En  cas  pareil ,  l'irritation  la  plus  légère,  portée 
sur  la  peau,  suffit  pour  déterminer  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  une  accumulation  de  sérosité.  Sous  l'influence  de  certains 
poisons,  et  spécialement  sous  celle  des  venins  de  plusieurs  rep^ 

(1)  CUniq^  mMeals,  t  111,  etc. 
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tiles,  onvoit  facilement  survenir  des  hydropisies  partielles  ou 
générales.  En  pareil  cas,  sur  quelle  partie  a  agi  primitivement 
la  matière  septique?  Manifestement  sur  le  sang  :  la  physiologie  le 
prouverait,  quand  môme  nous  n*aurions  pas  en  quelque  sorte  des 
preuves  matérielles  de  cette  action  par  les  modifications  de  qua- 
lité qu'a  éprouvées  ce  liquide.  On  a  effectivement  constaté  alors, 
qu'il  perd  toute  faculté  de  se  coaguler.  Dans  cette  altératioQ,  la 
partie  séreuse  l'abandonne  avec  plus  de  facilité  que  de  coutume, 
soit  pure,  soit  unie  à  une  quantité  de  matière  colorante  :  et  il  y  a 
plus  d'un  rapprochement  à  faire  entre  ces  empoisonnements  ré- 
cents par  des  venins  d'animaux ,  dans  lesquels  Thydropisie  se 
trouve  liée  à  une  altération  primitive  du  sang,  et  ces  typhus  dans 
lesquels,  consécutivement  à  l'introduction  des  molécules  dété- 
riorées dans  la  masse  du  sang,  celui-ci  se  montre  altéré  en  nature 
sur  toutes  les  surfaces.  » 

M.  Andral  qui,  comme  on  vient  de  le  voir  par  ce  passage,  ad- 
mettait alors  comme  cause  d'annsarque  Tanémie  ou  la  diminu- 
tion des  globules  rouges  avec  grande  prédominance  de  la  partie 
séreuse,  a  réformé  depuis  sa  manière  de  voir.  Il  est  vrai  qu'alors 
même,  avec  sa  perspicacité  ordinaire,  il  faisait  intervenir  dans  ces 
dispositions  du  sang  certaines  causes,  telles  qu'une  irritation  de 
la  peau,  qui  provoque  l'exsudation  séreuse  dans  le  tissu  cello- 
laire;  ou  bien  une  altération  de  ce  liquide,  analogue  à  celle 
des  typhus,  à  celle  produite  par  les  morsures  de  vipères,  la 
dimihution  de  la  fibrine.  Nous  avons  fait  voir,  dans  nos  généra- 
lités, comment  plus  tard,  dans  son  Traité d* Hématologie^  il  a  été 
amené  à  conclure  que  l'anémie  pure  et  simple  n'engendre  pas 
les  hydropisies,  et  à  formuler  sous  l'apparence  d'un  fait  cer- 
tain, mais  non  prouvé,  que  c'est  la  diminution  de  l'albumine 
du  sérum  qui  est  probablement  la  condition  de  ces  hydro- 
pisies. Depuis,  ce  fait,  énoncé  sous  forme  de  prévision,  a  été 
vérifié  par  les  analyses  de  sang  de  Becquerel  et  Rodier,  et  parles 
nôtres  (1  ).  Nous  avons  dit  déjà  que  ces  auteurs  avaient  été  ame- 
nés à  conclure  que  l'anémie  albuminurique,  soit  consécutive  à  la 
néphrite  albumiiicuse,  soit  par  altération  initiale  du  sang,  est 
cause  d'un  bon  nombre  d' hydropisies,  et  ce  fait  reste  désonnais 

(1)  GajtHt  des  B<ipitaux,  1850;  et  Revue  médicale,  1849. 
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bien  clairement  établi.  Il  est  des  cas,  ajouterons-nous^oùralbumi- 
nurie  se  manifeste  saos  aucune  allération  des  reios,  et  par  sa  per- 
sistance donne  lieu  ou  aide  puissamment  l'anémie  albuminu* 
rique  :  témoin  ce  qui  se  passe  dans  bon  nombre  d*anasarques  par 
cachexie  paludéenne,  et  dont  nous  allons  avoir  à  citer  quelques 
exemples  ^  dans  d^autres,  au  contraire,  sans  albuminurie,  sans 
altération  rénale ,  Fanémie  albuminurique  peut  être  constatée 
par  l'analyse  du  sang,  preuve  évidente  que  ce  liquide  peut  subir 
cette  altération  sans  intervention  de  troubles  dans  les  fonctions 
rénales.  Tel  est  l'exemple  frappant  que  voici  : 

VIII«  •■•■mVATI^M.  —  ÀMASARQUE  PAR  AKÉMIK  ALBUMINURIQUE. 

Le  caporal  Gazon,  du  27«  de  ligne,  vtngtHiuatre  ans,  bonne 
constitution,  tempérament  nerveux  sanguin,  quatre  ans  de  ser- 
vice, entrait  le  2  juillet  i849  à  Tbôpital  du  VaUde-Gr4ce,  porteur 
d'une  ana.^arque.  Ce  militaire  avait  eu,  trois  ans  avant,  quelques 
•ccis  de  fièvre  intermittente  dont  il  avait  été  bien  guéri.  Dans  le 
courant  de  mai  4849,  il  était  entré  an  même  hôpital  pour  une 
douleur  poignante  à  la  région  précordiale.  Il  en  était  sorti  un 
mois  après,  se  croyant  bien  guéri.  Il  passa  la  plus  grande  partie 
de  juin  à  la  caserne,  faisant  son  service  par  moments,  se  re- 
posant dans  d'autres,  et  conservant  toujours  une  faiblesse  assez 
prononcée.  Le  21  juin,  lesextrémités  inférieures  et  la  face  s'infil- 
trèrent, et  cette  infiltration  gagna  bientôt  toute  la  surface  du 
corps  ;  trois  jours  avaient  suffi  pour  la  production  complète  du 
phénomène,  La  cavité  du  péritoine  contenait  aussi  une  certaine 
quantité  de  liquide.  La  douleur  qui  avait  existé  autrefois  à  la  ré- 
gion prëcordiale  nous  faisant  craindre  un  épanchement  péricar- 
diqoe  auquel,  dans  notre  pensée,  nous  aurions  pu  rattacher  Tana- 
nrque,  nous  procédâmes  à  l'examen  direct,  qui  confirma  nos 
prévisions  au  sujet  de  Thydropéricarde.  Nous  croyions  donc  être 
directement  sur  la  voie  de  la  cause  de  la  suffusion  séreuse,  vu 
<iu*il  n  existait  aucune  autre  lésion  des  solides  qui  pût  l'expliquer, 
quand,  la  rapidité  de  son  évolution  nous  suggérant  quelques 
doutes,  nous  fîmes  pratiquer  au  malade  une  saignée  exploratrice 
de  120  grammes  pour  analyser  le  sang.  Cette  analyse  nous  donna 
slon  la  clef  de  cette  hydropisie,  qui  pouvait,  du  reste,  avoir  reçu 

11 
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un  surcroît  d'impulsion  de  la  part  des  entraves-  apportées  à  la 
circulation  par  la  péricardite.  L*albuniine,  comme  ou  ya  le  voir, 
se  trouvait  à  un  chiffre  bien  bas. 
Résultat  de  l'analyse  du  sang.  —  Proportion  sur  iOOO. 

Fibrine 2,92 

Globules 122,72 

Matériaux  organiques 61 ,67 

Eau 812,69 

4000 

Les  matériaux  organiques  se  trouvant  à  6i,67,  en  défalquant 
la  moyenne  ordinaire  des  sels  inorganiques ,  qui  est  8,  il  reste 
pour  l'albumine  53,  qui  constitue  un  chiffre  bien  bas.  La  dimi- 
nution de  Talbumine  était  donc  la  cause,  au  moins,  la  plus  puis- 
sante de  Tanasarque,  et  la  rapidité  de  révolution  de  cet  épiphé- 
nomène,  apparaissant  sans  phénomène  aucun  de  réaction,  con- 
cordait  parfaitement  avec  cet  état  du  sang.  Cette  anasarque  fut  com- 
battue par  le  tartre  stibié,  à  hautes  doses,  administré  le  sixième 
jour  de  l'entrée  à  Thôpital.  Le  malade,  dont  on  examinait  soi- 
gneusement les  urines  tous  les  jours,  n'avait  jamais  présenté  de 
traces  d'albuminurie  quand ,  le  lendemain  de  l'usage  du  tartre 
stibié,  ce  phénomène  apparut  et  se  maintint  les  six  jours  pen- 
dant lesquels  il  usa  de  cette  médication.  Une  diurèse  abondante 
avait  mis  fin  à  l'anasarque  dans  ce  laps  de  temps.  Le  neuvième 
jour  du  traitement,  le  tartre  stibié  était  supprimé  ;  tout  épanche* 
ment  séreux,  môme  celui  du  péricarde,  était  résorbé,  et  les 
urines  ne  donnaient  plus  aucun  précipité  alburaineux.  Dans 
notre  conviction,  il  s'était  passé  ici  un  phénomène  déjà  signalé 
par  Cotugno  ;  savoir,  que  :  sous  l'influence  de  l'activité  imprimée 
aux  vaisseaux  absorbants,  le  liquide  infiltré  avait  été  repris  en 
nature,  transporté  dans  la  circulation  qu'il  avait  troublée  par 
son  addition  prompte  et  abondante.  Par  suite  de  ce  trt)uble  du 
sang,  sécrétion  par  les  reins  d'une  urine  chargée  d'albumine. 
Cette  explication  parait  surtout  fondée  quand  on  pense  que, 
pendant  un  mois  que  le  malade  séjourna  encore  à  l'hôpital,  nous 
n'eûmes  plus  une  seule  fois  à  remarquer  l'albuminurie,  phé* 
nomène  qui  n'aurait  certainement  pas  eu  lieu  s'il  s'était  agi  d'une 
altération  rénale. 
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Si  OD  veut  ua  deuiiëme  exemple  non  moins  frappant  d*ana- 
nrque  par  anémie  albuminurique,  on  n*a  qu'à  se  reporter  à 
l'observation  que  nous  avons  citée  p.  77  et  suivantes,  et  dont  le 
sojet  est  un  nommé  Favier. 

il  est  donc  bien  constant  que,  sous  l'influence  de  causes  oc- 
colles  ou  mal  connues,  le  sang  peut  être  modifié  initialement 
quant  à  la  quantité  de  son  albumine;  que  celle-ci  peut  être  dimi- 
Dttée  sans  qu'il  y  ait  élimination  de  son  principe  au  dehors 
psr  la  sécrétion  rénale.  Cette  diminution  peut  être  le  produit 
d'an  travail  plus  ou  moins  prompt  :  témoin  l'exemple  que  nous 
Tenoos  de  citer  -,  comme  elle  peut  survenir  lentement*  sour- 
dement, ce  qui  a  lieu  dans  les  cachexies  cancéreuses,  tuber- 
culeuses, etc.  Une  fois  la  diminution  arrivée  au  point  de  donner 
tu  sémm  du  sang  une  fluidité  plus  grande  qu'à  l'état  normal, 
rhydropisie  commence  :  et  cette  hydropisie  s'effectue  avec  d'au- 
tant plus  de  rapidité,  que  la  diminution  de  l'albumine  est  arri*» 
vée  plus  rapidement  et  à  un  degré  prononcé. 

Mais  outre  ce  travail  morbide  sur  le  sang,  ou  peut-être  même 
à  cause  de  ce  travail,  quelquefois  une  albuminurie  de  plus  ou 
moiDs  grande  durée,  sans  altération  rénale  spéciale,  vient  elle- 
même,  sinon  déterminer  en  entier  Tanémie  albuminurique,  au 
moins  y  apporter  une  très-grande  part  d'action.  C'est  peut-être 
bien  ce  qui  a  lieu  dans  certaines  anasarques  consécutives  à  la 
scarlatine,  la  rougeole,  etc.,  bien  que  M.  Rayer  et  beaucoup 
d'autres  prétendent  rattacher,  dans  ce  cas,  l'albuminurie  à  une  lé- 
sion des  reins.  C'est  à  coup  sûr  ce  qui  a  lieu  pour  une  certaine 
partie  d  anasarques  par  cachexie  paludéenne.  Quand,  en  i  849, 
nous  avions  déjà  observé  une  albuminurie  passagère  chez  trois 
malades  différents,  atteints  de  fièvre  paludéenne,  à  |a  suite  d'un 
fort  accès  (1  ),  nous  commencions  à  soupçonner,  ou  plutôt  à  pré- 
voir que  les  anasarques  qui  surviennent  à  la  suite  de  ces  fièvres 
prolongées  pourraient  bien  tenir  plutôt  à  la  diminution  de  l'al- 
bumioe  du  sang  par  albuminurie  répétée  qu'aux  prétendus 
engorgements  des  viscères  abdominaux. 

Vers  la  fin  de  1850,  Hltl.  Becquerel  et  Rodier  confirmèrent 
notre  manière  de  voir  par  les  conclusions  de  leur  Mémoire  sur  For 

(I)  GasHU  des  Hôj^Uiux,  1860. 
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némie  albuminurique^  comme  cause  d'hydropîsie  (1  ).  Ces  auteurs 
étaient  fondés  à  admettre,  d'après  leurs  analyses  de  sang,  que 
dans  les  hydropîsies  consécutives  aux  cachexies  paludéennes  il 
y  a  anémie  albuminurique^  et  que,  par  conséquent,  Tanasarque 
semble  se  rattacher  à  cette  anémie  comme  effet  à  cause.  Hais 
ils  n*avaicn!  pas,  que  nous  sachions,  observé  d'albuminurie  dans 
ces  cas,  ce  qui  eût  ajouté  une  preuve  de  plus  à  leurs  trop  justes 
conclusions.  Nous  avons  déjà  cité,  dans  nos  généralités,  un  exem- 
ple d*albumtnurie  suivie  d'anasarque  dans  un  cas  de  cachexie 
paludéenne. 

Nonsen  possédons  plusieurs  autres  plus  récents  et  qui  prouvent 
queTalbuminurieest  assez  fréquente  dans  les  fièvres  paludéennes 
invéïérées.  Est  ce  à  dire  qu'alors  il  y  a  simultanément  lésion  des 
reins?  L'auatomie  pathologique  pourra  trancher  nettement  cette 
question.  Quant  à  présent,  cela  nous  semble  impossibleàadmettre, 
au  moins  comme  principe  général,  en  présence  des  faits  passés 
par  nos  mains,  et  où  anasarque  et  albuminurie  ont  disparu  avec 
rapidité  sous  Tinfluence  d'un  traitement  convenable,  ce  qui  nar* 
rive  pas  dans  la  maladie  de  Bright.  En  effet,  ici  Tanasarque  peut 
bien  disparaître;  mais  l'albuminurie  lui  survit  quand  il  y  a  né- 
phrite albumineuse  chronique,  et  ne  s'éteint  pas  encore  si  brus- 
quement quand  il  y  a  néphrite  albumineuse  aiguë.  Veut-on  un 
exemple  de  cette  rapide  disparition  de  Talbuminurie  î  le  voici  : 

IX*  OBSEBVATIOM. 

Le  nommé  Zurcher,  garde  républicain,  trente- un  ans,  consti- 
tution au-dessus  de  la  moyenne,  neuf  ans  de  service,  lympha- 
tique sanguin,  avait  habité  l'Afrique  pendant  quelques  années, 
et  y  avait  été  sujet  aux  fièvres  d'accès,  dont  il  avait  eu  à  subir  les 
atteintes  prolongées  à  différentes  reprises.  Depuis  qu'il  était  dans 
la  garde  républicaine,  il  avait  eu  de  nombreuses  réminiscences 
de  ces  fièvres,  et,  le  iO  octobre,  il  entrait  dans  notre  service  à 
l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  pour  ce  môme  motif.  Sa  fièvre  l'avait 
repris  depuis  six  jours,  affectant  le  type  quotidien.  Quoique  d'une 
constitution  robuste  primitivement,  Zurcher  présentait  un  teint 

(0  Nous  avons  rapporté  en  entier  les  conclusions  de  ce  Mémoire,  p.  7S. 
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trës-pftie,  symbole d* anémie  commençante;  la  face  avait  un  cer- 
laiQ  degré  de  boufSssure  ;  le  foie  et  la  rate  furent  mesurés  par  la 
plessimétrie,  le  cœur  soumis  à  la  percussion  et  l'auscultation, 
ainsi  que  les  organes  respiratoires.  Aucun  de  ces  organes  ne  pré- 
sentait de  trace  de  lésion,  excepté  la  rate,  qui  avait  dix  centimètres 
de  diamètre  de  haut  en  bas,  et  dix-sept  centimètres  de  diamètre 
transversal.  Le  14,  les  urines  soumises  à  l'analyse  présentèrent 
une  légère  quantité  d^albumine.  Le  même  phénomène  se  repro* 
duisit  pendant  trois  jours.  Ce'  malade  fut  traité  par  le  chlorure 
de  sodium,  et  la  fièvre  céda  à  la  troisième  prise,  le  quatrième 
jour  de  Ventrée.  Cependant,  malgré  la  disparition  de  la  lièvre,  la 
bouflksure  de  la  face  s'était  étendue  au  tronc  et  aux  membres 
inférieurs.  Le  18,  Tanasarque  était  très-prononcée  ;  la  cavité 
péritonéale  contenait  de  la  sérosité:  il  y  en  avait  également 
d*épancbée  dans  les  cavités  pleurales.  Le  19 ,  nouvel  accès  de 
fièvre,  nouvelle  apparition  d'albuminurie.  Cette  fois,  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  fut  administré  ;  la  fièvre  fut  coupée  au 
troisième  accès  ;  Taibuminurie,  quoique  légère,  persista  jusqu'au 
25.  Les  préparations  de  fer  et  de  quinquina,  les  purgatifs  salins^ 
un  régime  tonique  et  substantiel ,  des  tisanes  sudorifiques  et 
amères  constituèrent  notre  traitement,  auquel  furent  adjointes, 
on  peu  plus  tard,  des  frictions  avec  les  teintures  de  cantha- 
rides,  de  scille  et  de  digitale.  Bref,  ce  malade  quitta  Thôpital 
le  23  novembre,  complètement  débarrassé  de  la  suifusion  géné- 
ralisée, et,  pour  le  moment,  de  sa  fièvre  rebelle. 

Peut-on  considérer  Tengorgement  médiocre  de  la  rate  comme 
cause  de  t'hydropisie  en  ce  cas?  Hais  cette  supposition  serait  ab- 
surde quandon  voit  tous  les  jours  des  ratesd'un  volume  prodigieux 
nVngendrer  ni  ascite  ni  anasarque.  A  quoi  rattacher  cette  anasar*- 
que,  quand  nous  n'avons  trouvé  aucime  altération  des  solides  qui 
pût  en  rendre  compte  ?  N'est-on  pas  rigoureusement  en  droit  de  la 
rattachera  Tanémie  albuminurique,  quand  on  a  vu  de  l'albuminurie 
exister  à  deux  reprises  différentes,  pendant  peu  de  jours,  c'est 
vrai,  mais  ayant  pu  avoir  lieu  déjà  avant  l'entrée  du  malade  à 
rbôpitalt  Si  nous  avions  osé  lui  tirer  du  sang,  nous  aurions  eu, 
par  l'analyse,  le  dernier  mot  du  problème  aux  trois  quarts  résolu 
par  l'apparition  de  l'albuminurie.  Hais  comme,  dans  d'autres 
circonstances  où  aucune  lésion  d'organe  ne  pouvait  rendre 
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compte  de  la  suffusion  séreuse,  les  analyses  de  sang,  entre  les 
mains  de  MH.  Becquerel  etRodier  et  les  nôtres,  ont  prouvé  qu'il 
y  avait  diminution  considérable  de  Talbumine,  et  que  cette  alté- 
ration du  sang  l'expliquait  suffisamment,  nous  sommes  fondé  ici, 
quoique  privé  du  même  secours  de  l'analyse,  à  conclure  à  Tané- 
roie  albuminurique  comme  cause  de  Thydropisie,  puisque,  d*une 
part,  nous  observons  de  Talbuminurie,  et  que^  d*autre  part,  il 
n*existe  aucune  altération  de  solide  qui  puisse  expliquer  Fana- 
sarque. 

Nous  donnons  donc  comme  démontré  que  si  dans  les  ana- 
aarques  consécutives  aux  cachexies  paludéennes  l'anémie  al- 
buminurique parait  en  être  la  principale  cause,  cette  anémie 
est  produite  bon  nombre  de  fois  par  Talbuminurie  plus  ou  moins 
prolongée  qui  accompagne  cet  état  cachectique,  ou  du  moins  est 
portée  plus  loin  par  ce  phénomène. 

Les  praticiens  de  grande  expérience  savent  à  merveille  que  les 
fièvres  graves,  surtout  la  fièvre  typhoïde,  sont  fréquemment  sui- 
Ties  d'anasarque,  dans  la  convalescence.  Il  est  bien  entendu  que 
nous  ne  prétendons  pas  désigner  ainsi  les  œdèmes  des  extrémités 
inrérieures,  qui  surviennent  fréquemment  aussi  à  la  suite  de  ces 
maladies,  et  qui  dépendent  d'oblitérations  veineuses  par  caillot 
obturateur,  ainsi  que  nous  Tavons  dit  au  sujet  de  la  phlegmasia 
alba  dolens. 

Or  Tanasarque  à  la  suite  de  ces  fièvres,  d'où  provient -elle  T 
Est-ce  de  l'altération  des  solides  ?  Il  est  bien  vrai  que  ceux-ci 
sont  profondément  détériorés  ;  mais  comme  ils  le  sont  plus  oa 
moins  profondément  dans  tous  les  cas,  et  que  l'anasarque  n^ap- 
parait  que  dans  quelques-uns,  il  faut  aller  chercher  dans  une 
autre  condition  sa  raison  d'être.  Cette  autre  condition,  nous 
la  trouvons  dans  l'anémie  albuminurique,  et  ici  cette  anémie 
nous  semble  presque  toujours  le  produit  de  la  fuite  de  l'albumine 
par  la  sécrétion  urinaire,  sans  maladie  préalable  des  reins.  Ainsi» 
nous  pouvons  donner  quelques  chifires  intéressants. 

Dans  le  cours  de  1850,  nous  avons  eu,  parmi  les  nombreuses  fiè- 
vres typhoïdes  qui  se  sont  présentées  dans  notre  service,  quatre- 
irhigtscas  piusou  moins  graves.Sur  ce^qualre-vingts  cas,  dix-sept 
ont  présenté  de  l'albuminurie  :  c'étaient  les  plus  graves.  Celte 
albuminurie,  dont  la  moindre  durée  a  été  de  trois  jours,  par  suite 
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dedécAs,  8*6st  perpétuée  au  maximum  jusqu^k  quinze  jours.  De 
ces  dix-sept  malades,  dix  ont  succombé,  ce  qui  nous  a  &it  ad* 
meUre  un  certain  rapport  entre  ralbuminurie  et  la  gravité  de  la 
maladie.  Les  sept  survivants  nous  ont  tous  présenté ,  dans  leur 
convalescence,  une  anasarque  plus  ou  moins  prononcée.  II  est 
bon  de  toute  contestation  que  ces  anasarques  étaient  le  résultat 
fiioe  anémie  albuminurique,  et  que  cette  anémie  résultait  en 
grande  partie  de  Talbuminurie  que  nous  avions  observée.  Nous 
disons  en  grande  partie,  parce  qu'il  ne  nous  répugne  point  d'ad* 
mettre  que  le  défaut  d*acquisitions  nouvelles  de  ce  principe 
ptr  le  sang,  on  le  défaut  de  réparation,  par  suite  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, entrent  également  pour  quelque  chose  dans  cette  ané* 
mie.  Nous  croyons  même  qu*il  peut  se  faire  que,  par  ce  seul 
mode,  Tanémie  arrive  au  point  de  déterminer  Tanasarque.  Or 
ralbuminurie,  dans  nos  dix-sept  cas,  dépend-elle  d^une  altéra* 
tioD  des  reins  t  Dix  autopsies  sont  là  pour  répondre  à  la  question. 
Dans  ces  dix  cas,  huit  fois  nous  avons  rencontré  une  injection 
de  la  substance  corticale  et  tubuleuse  sans  augmentation  de  vo- 
lame,  telle  qu'on  la  rencontre^,  en  un  mot,  dans  la  plupart  des 
fièvres  typhoïdes.  Ces  huit  malades  avaient  succombé  dans  le  cou- 
rant du  deuxième  septénaire.  Chez  les  deux  autres  malades, 
morts  dans  le  courant  du  troisième  septénaire,  les  reins  se  sont 
présentés  dans  un  état  de  pâleur,  d'anémie  générale  ;  mais  sans 
angmentation  ni  diminution'  de  volume,  sans  changement  dans 
la  consistance  des  tissus,  sans  aucune  trace  de  granulati<Hi,  sans 
bosselures,  etc.  En  un  mot,  dans  ces  autopsies,  nous  n'avons 
rien  trouvé  qu'on  ne  rencontre  dans  celles  des  autres  typhoïdes, 
aux  mêmes  périodes.  Nous  sommes  donc  forcé  de  conclure  que 
Talbuminurie  provient  d'un  trouble  profond  subi  par  le  sang,  et 
qu'à  son  tour  elle  lui  imprime  une  modification  nouvelle,  l'ané- 
mie, albuminurique,  qui  pousse  aux  exsudations  séreuses. 

Dans  l'état  de  grossesse,  l'albuminurie  est  un  fait  assez  fré- 
quent, sinon  constant,  surtout  à  certaines. époques.  Or  cette 
aibominurie  imprime  au  sang,  suivant  sa  plus  bu  moins  grande 
persistance,  une  anémie  albuminurique  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé.  On  sait  également  que  dans  cet  état,  d'après  les  re- 
cherches de  HH.'Cazeaux  et  Régnauld,  le  sang  s'appauvrit  en 
globules  rouges,  et  offre  une  prédominance  du  sérum,  ce  qui  a 


168       CHAP.  If.  —  DES  HYDROPÏSIES  EN  PARTICULIER. 

&k  donner  à  cet  état  le  nom  de  chloro-anémie,  par  M,  Bou'tl- 
laud.  n  est  indubitable  que  la  plupart  des  anasarques  survenant 
chez  les  femmes  enceintes  reconnaissent  cet  état  du  sang  pour 
cause.  Ici  encore,  il  faut  bien  distinguer  Tanasarque  de  la  phleg- 
masia  alba  dolens,  qui  tire  son  origine  d'une  obturation  veineuse 
par  caillot  sanguin.  Les  anasarques  dont  nous  parlons  avaient  été 
attribuées  à  des  causes  différentes  avant  que  l'examen  de  F  urine 
ne  fût  venu  révéler  Talbuminurie,  si  fréquente  dans  la  grossesse; 
et  les  axialyses  du  sang,  la  prédominance  du  sérum.  Aujourd'hui 
il  devient  inutile  d'aller  chercher  d'autres  causes,  quand  Taltéra- 
tiou  du  sang  est  si  bien  démontrée  :  les  autres  causes  ne  feraient, 
en  tout  cas,  que  poiler  ud  appoint  de  plus. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  nions  pas  que  dans  quel* 
ques-unes  de  ces  hydropisies  il  n'y  ait  maladie  de  Brigbt;  cela 
peut  être  et  cela  est  quelquefois,  mais  ce  sont  les  cas  excep- 
tionnels. Et  ici  nous  sommes  d'accord  avec  MM.  Devilliers  fils  et 
Régnauld,  qui,  au  sujet  des  hydropisies  des  femmes  enceintes, 
s'exprimaient  ainsi  (i)  : 

a  Si,  dans  quelques  cas,  nous  avons  rencontré  des  altérations 
rénales,  se  rapprochant  plus  ou  moins  de  celles  décrites  dans  la 
maladie  de  Bright,  nous  n'avons  rien  trouvé  d'analogue  dans 
d'autres.  S'il  n'est  pas  possible  de  hier  que,  dans  quelques  cas, 
les  germes  de  l'albuminurie  se  soient  développés  avant  la  gros* 
sesse  ou  accidentellement  pendant  son  cours,  et  que  cette  ma* 
ladie  ne  fasse  qu'emprunter  un  cachet  particulier  à  l'état  de  l'or- 
ganisme au  milieu  duquel  elle  se  développe,  d'un  autre  côté 
l'observation  nous  a  démontré  qu'elle  apparaissait  le  plus  souvent 
à  l'occasion  de  la  grossesse  et  disparaissait  le  plus  souvent  avec 
elle.  Il  semble  donc  exister  entre  celle-ci  et  l'albuminurie  une 
relation  de  cause  à  effet;  mais  cette  cause  sera-t-elle  dans  Tac- 
tion  toute  locale  et  toute  mécanique,  invoquée  par  H.  Rayer,  ou 
dans  ces  mbdiGcatioiis  intimes  générales  dont  nous  avons  trouvé 
des  preuves  dans  la  composition  particulière  du  sang?  nous  pré* 
ferons  de  beaucoup  cette  dernière  hypothèse,  et  nous  croyons, 
par  exemple,  que  cette  modification  du  liquide  sanguin  est 

(I)  Hydropisies  des  femmes  enceintes  dans  les  Àreh,  de  méd.^  t.  XVII,  julo 
et  juillet  1848,  Mémoire  cité,  p.  71  et  72. 
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propre  à  produire  sur  certains  organes  des  impressions  insolites, 
à  y  développer  des  troubles  fonctionnels  et,  consécutivement,  des 
lésions  organiques  appréciables  à  nos  sens. 

Les  organes  atteints  sont  surtout  ceux  qui  servent  à  la  dépu- 
ration du  fluide  nourricier,  c'est-à-dire  le  foie  et  les  reins.  Cette 
opinion  se  rapproche  de  celle  de  Lichestz,  qui  admet  une 
dyscrasie  aiburoineuse,  et  de  celle  émise  avant  lui  par  EUioston^ 
Graves  et  Mackintosh  d*Édimbourg,  qui  considèrent  Falbumi- 
narie  comme  une  maladie  générale,  dans  laquelle  il  y  a  tendance 
à  sécrétion  excessive  d'albumine  dans  tous  les  organes. 

Ces  auteurs,  ainsi  que  B.  Willis,  Martin  Solon,  le  professeur 
Forget,  etc.,  ne  croient  pas  que  Talbuminurie  doive  nécessaire* 
ment  s'accompagner  de  lésion  organique  des  reins,  et  les  expé- 
riences de  Christison,  de  Fourcault,  de  M.  Cl.  Bernard,  sur  les 
hommes  et  les  animaux,  viennent  confirmer  la  justesse  de  cette 
manière  de  voir.  Pourquoi  donc  Tétat  de  grossesse  ne  favori- 
serait-il pas,  dans  certains  cas,  Tapparition  des  sympt6mes  Ve 
Talbaminurie,  sans  même  qu'on  ait  besoin  d'invoquer  l'existence 
d'une  affection  rénale  plus  ou  moins  avancée  ?  o 

Aujourd'hui  il  est  pleinement  prouvé  que  la  grossesse  s'ac- 
compagne fréquemment  d'albuminurie,  sans  altération  rénale 
préexistante,  puisque  l'albuminurie  disparaît  avec  la  grossesse, 
au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  Cette  albuminurie  entratne 
avec  elle  l'anémie  albuminurique  ;  et  l'anasarque,  survenant 
daos  cet  état,  ne  reconnaît  probablement  pas  d'autre  cause. 
iNous  ne  sommes  pas  riche,  pour  notre  compte,  en  observations 
d'auasarques  de  femmes  enceintes;  nous  n'en  possédons  que 
trois  cas  :  mais  dans  ces  trois  cas  Talbuminurie  a  persisté  jus- 
qu'après l'accouchement,  et  l'anasarque  n'a  pas  tardé  à  céder 
après  sa  disparition  ;  nous  citons  le  cas  le  plus  remarquable. 

X*  •BSBBTA.TIOM.  —  AIHASARQUE  DUE  A   L^LBUMINURIB  PENDANT  LA 

GROSSESSE. 

LafemmeLype,de  Givet,  trente-neuf  ans,  constitution  au-des- 
sous de  la  moyenne,  éprouvée  par  de  nombreuses  maladies,  vivant 
au  sein  de  la  misère,  d'un  tempérament  lymphatique  prononcé, 
en  émit  à  sa  huitième  grossesse,  en  juin  4848.  Vers  le  sixième 
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mois,  elle  s*aperçut  que  rinfiltration  qui  existait  depuis  un  mois 
aux  extrémités  inférieures,  ce  qui  lui  arrivait  à  chaque  grossesse, 
avait  gagné  le  tronc,  les  membres  supérieurs  et  la  face.  Son 
ventre  lui  semblait  aussi  avoir  acquis  rapidement  un  volume 
beaucoup  plus  considérable;  elle  était  devenue  d^une  faiblesse 
telle,  qu'elle  ne  pouvait  presque  plus  se  lever:  c'est  en  cet  état 
qu'elle  réclama  nos  soins.  Il  nous  fut  aisé  de  diagnostiquer  une 
anasarque  avancée.  La  respiration  était  courte,  et  Texamen  direct 
nous  décela  un  commencement  d'œdème  pulmonaire.  Notre 
attention  se  fixa  immédiatement  sur  les  urines,  qui  étaient 
rares.  Elles  furent  soumises  à  l'analyse,  par  Tacide  azotiqae 
et  la  chaleur  ;  elles  fournirent  un  précipité  albumineux,  assez 
abondant  ;  les  jours  suivants  et  jusqu'à  l'accouchement,  qui 
eut'lieu  au  huitième  mois  et  demi,  elles  donnèrent  constamment 
le  même  résultat.  L'anasarque  reconnaissait  pour  cause  Tanémie 
albuminurique,  produite  sans  doute,  en  grande  partie,  par  l'al- 
buminurie, avec  ou  sans  altération  rénale. 

Un  traitement  tonique,  des  frictions  à  la  peau  avec  la  tein- 
ture de  scille  et  de  digitale,  les  préparations  ferrugineuses,  tel- 
les furent  les  mesures  prises  à  Tégard  de  cette  pauvre  femme. 
Malheureusement,  le  2  juillet,  par  suite  de  refroidissement, 
l'cedème  pulmonaire  passa  à  la  subphlegmasie  :  des  crachats 
visqueux  et  rouilles,  un  état  fébrile  bien  prononcé  en  furent 
la  preuve  évidente;  cet  état  fut  combattu  par  le  tartre  stibié, 
à  haute  dose,  qui  fut  toléré,  et  en  triompha  au  septième  jour, 
sans  que  Tenfant  parût  en  souffrir.  Bref,  la  femme  Lype  ac- 
coucha, au  huitièmer  mois  et  demi,  d'une  petite  fille  un  peu 
chétive,  mais  bien  constituée  et  vivante.  L'accouchement  fut 
long,  tant  il  y  avait  d'inertie  de  la  part  de  la  matrice,  dans 
cette  position  de  la  mère.  Le  seigle  ergoté  dut  être  mis  k  con- 
tribution. Dès  le  lendemain  de  Taccouchement ,  au  moment 
où  la  fièvre  de  lait  était  en  pleine  activité,  les  urines  cessèrent 
d'être  albumineuses  et  ne  le  furent  plus  jamais,  quoique  l'ana* 
sarque  persistât  au  même  degré.  Quand  la  malade  eut  passé 
l'époque  des  phénomènes  puerpéraux,  c'estrà-dire  dès  le  quin- 
zième jour,  la  suffusion  séreuse  put  être  combattue  avec  fruit 
Grflce  aqx  Dames  de  Charité,  le  bon  vin  et  une  alimentation  coa- 
venable  ne  firent  point  défaut  à  cette  malheureuse  ;  les  purgatifs 
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aiiiM  répétés,  les  tisanes  diurétiqttes,  les  prépwilîons  ferrugi- 
neuses  et  de  quinquina  finirent  par  amener  une  diurèse  abon« 
dante  et  continue,  qui  jugea  définîU?eni<»it  Panasarque,  un  mois 
et  demi  après  les  couches.  La  femme  type  se  rétablit  compté- 
tenaent,  et  huit  mois  après  elle  était  enceinte  pour  la  neuvième 
fois.  Dans  l'intervalle  de  ces  huit  mois,  nous  eûmes  occasion  de 
Teiaminer  souvent,  et  nous  ne  rencontrâmes  jamais  d'albumine 
dans  ses  urines.  Il  est  évident  qu'ici,  comme  dans  les  deux 
aolres  cas  analogues  que  nous  avons  observés,  Falbuminurie 
D  était  point  le  résultat  d'une  altération  rénale,  puisqu'elle  a  dis-- 
paru  brusquement  avec  Taccouchement  pour  ne  plus  jamais 
reparaître,  et  que  cette  albuminurie  avait  donné  lieu  à  l'ané* 
mie  albuminurique,  cause  de  l'anasarque.  Nous  pourrions,  du 
reste,  en  fouillant  dans  les  écrits  périodiques  ou  les  mémoi- 
res nombreux  qui  traitent  de  la  matière,  recueillir  un  très- 
grand  nombre  d'observations  de  ce  genre.  Dans  les  deux  cents 
cas  d'anasarques  que  nous  avons  analysés  ou  qui  nous  sont 
propres,  nous  en  trouvons  neuf  appartenant  à  des  femmes  en- 
ceintes, dont  trois  découlent  de  notre  pratique.  Dans  ces  neuf  cas, 
ralbominurie  est  mentionnée  huit  fois,  et  semble  avoir  présidée 
la  production  de  la  sofiusion  séreuse;  dans  le  neuvième,  il  n'en 
existait  pas,  mais  l'observation  manque  de  détails  su£Bsants. 

Étiologie.  N'avons*nous  pas  établi  déjà  en  grande  partie  Té- 
tiologie  des  anasarques  par  anémie  albuminurique,  en  citant  les 
cachexies  paludéennes,  les  fièvres  graves,  l'état  de  grossesse,  qui, 
assez  fréquemment,  entraînent  à  leur  suite  une  albuminurie  plus 
ou  moins  persistante,  sans  altération  des  reins,  et  donnent  lieu, 
par  ce  fait,  à  l'anémie  albuminurique  et  aux  anasarques  qui  en 
sont  la  suite  ?  A  cette  série  d'états  morbides  divers,  il  faut  joindre 
les  cachexies  cancéreuses,  tuberculeuses,  qui,  à  la  longue^  en- 
traînent dans  le  sang  les  mômes  modifications,  sans  interventi<m 
d'albuminurie.  Il  faut  y  joindre  encore  ces  cachexies  résultant 
d'alimentation  insuffisante  ou  insalubre,  par  l'usage  exclusif  de 
légumes  de  mauvaise  qualité,  d'herbages  en  voie  de  putréfac- 
tion, etc.,  ce  que  l'on  observe  dans  des  temps  de  disette  et  de 
détnease  publique.  Évidemment,  sous  l'influence  de  pareils  ali- 
ments le  sang  éprouve  une  altération  profonde,  qui  se  traduit  par 
des  phénomènes  de  sufiusions  séreuses  apparaissant  sous  forme 
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endémique,  comme  celles  rapportées  par  Gaspard.  Enfin,  pour 
être  complet,  nous  devons  dire  que  tout  ce  qui  tend  à  imprimer 
au  sang  une  moditicatîon  considérable  dans  le  sens  de  la  dimi* 
nution  de  son  albumine,  qu'il  y  ait  prédominance  ou  non  de  sa 
partie  aqueuse,  devient  cause  de  suffusion  séreuse  par  anémie 
albuminurique. 

Tant6t  ce  sont  de  vrais  états  morbides  qui  entraînent  à  leur 
suite  cette  anémie  d'une  manière  plus  ou  moins  lente,  tantôt 
au  contraire  ce  sont  des  circonstances  anormales  ou  extraphy- 
siologiques qui,  en  même  temps  qu'elles  déterminent  des  lé- 
sions des  solides,  donnent  lieu,  de  prime  abord,  à  cette  altéra- 
tion du  sang.  Donc  cette  altération  peut  surgir  assez  brus- 
quement et  assez  violemment,  suivant  Tintensité  et  la  ténacité 
des  causes  dont  nous  parlons ,  telles  que  les  aliments  mai- 
sains  ou  insuffisants  en  temps  de  disette,  que  nous  citions 
tout  à  l'heure;  Tinoculation  de  certains  venins. d'animaux,  de  la 
vipère,  par  exemple,  qui  entraîne  immédiatement  à  sa  suite  une 
suffusion  séreuse,  parce  que  le  sang  est  promptement  et  profon- 
dément altéré,  et  que  cette  altération  doit  consister  principale- 
ment dans  la  chute  de  son  albumine. 

L'anémie  albuminurique  peut  arriver  de  trois  manières  :  oa 
parce  que  Talbumine  s'échappe  par  les  voies  urinaîres,  bien 
entendu  sans  altération  spéciale  des  reins,  car  alors  Tanasarque 
rentre  dans  notre  troisième  classe  ;  ou  par  altération  des  solides 
et  du  sang;  ou  parce  que  le  sang,  par  un  travail  intime  qui  nous 
est  inconnu,  subit  une  modification  dans  les  proportions  de  ses 
éléments,  une  diminution  de  Talbumino.  Il  est  bien  entendu  que, 
pour  nous,  quand  l'albuminurie  survient  sans  altération  rebale 
spéciale,  le  sang  a  déjà  subi  une  altération,  et  que  l'albuminurie 
ajoute  à  la  diminution  de  son  albumine.  Les  états  morbides  di* 
vers  qui  entraînent  Tanémie  albuminurique  peuvent  lui  donner 
lieu  par  ces  deux  modes.  En  outre,  ils  peuvent  Pentralner  promp- 
tement, subitement,  comme  dans  les  fièvres  graves^  les  fièvres 
typhoïdes. 

Cest  à  cette  même  anémie  survenue  spontanément  par  un 
trouble  profond  du  sang  que  nous  rapportons  ces  anasarques 
qui  apparaissent  rapidement  après  un,  deux  ou  trois  accès 
de  fièvre  intermittente,  sans  qu'on  puisse  leur  atlnlMier  une 
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cause  plausible,  ce  qui  les  a  fait  classer  parmi  celles  incertœ  sedis. 
Pour  en  fiDir,  Tétiologie,  quoique  assez  obscure  sons  le  rapport 
de  raclîonsaisiasable  des  causes,  devient  évidente,  manifeste  par 
ses  effets,  dans  les  diverses  conditions  que  nous  venons  d*énii- 
mérer. 

Sympiomatotogie ;  marche;  terminaiion;  pronostic.  Pour  dé- 
crire la  symptomatologie  et  la  marche  des  anasarques  par  ané- 
mie alburoinurique,  il  faut  nécessairement  les  considérer  sous 
deui  points  différents  :  suivant  qu'elles  succèdent  à  ceUe  altéra- 
lioD  du  sang  survenue  promptement,  ou  suivant  qu'elles  résul- 
tent du  même  état  morbide  survenu  lentement,  graduellement. 
Dans  Tno  et  l'autre  cas  elles  présentent  des  phénomènes  tout  op- 
posés à  Tanasarqûe  précédemment  décrite,  ou  par  polyémie. 
Que  l'apparition  soit  un  peu  brusque,  ce  qui  arrive  quand  Tané- 
mle  tlbuminurique  est  promptement  décidée  ;  ou  qu'elle  s'opère 
par  oscillations,  comme  cela  se  voit  dans  les  cachexies,  dans  les 
convalescences  de  fièvre  grave,  où  l'oedème  du  jour  disparaît  la 
OQJt;  que  la  marche  soit  un  peu  plus  rapide  comme  dans  le  pre- 
mier cas,  ou  qu'elle  soit  lente  et  progressive  comme  dans  le 
second,  il  y  a  toujours  une  véritable  asthénie  qui  préside  à  leur 
évolution.  L'épiphénomène  peut  varier  dans  sou  exhibition , 
mais  la  phénoméualité  extérieure  reste  la  même  ;  la  décoloration, 
la  pâleur  de  la  peau  et  des  tissus  l'accompagnent  dans  l'un  et 
l'aotre  cas  :  dans  le  second,  la  couche  cutanée  se  couvre  d'une 
crasse  terreuse  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  le  premier. 

Eq  tout  cas ,  la  calorification  est  toujours  diminuée,  la  cir- 
culation faible  ou  ralentie,  ou  bien  accélérée  par  insuffisance 
du  sang  et  non  par  fièvre.  Si  tant  est  que  fièvre  il  y  ait,  c'est 
alors  une  vraie  fièvre  hectique,  d'autant  plus  grave  qu'elle  an- 
nonce un  progrès  considérable  dans  la  cachexie  tuberculeuse, 
cancéreuse,  etc.;  cette  fièvre  redouble  tous  les  soirs;  les  ma* 
lades  éprouvent  souvent  des  faiblesses,  des  sjfncopes.  Les  bruis- 
sements d'oreilles,  la  faiblesse  de  la  vue,  des  éblouissements,  des 
caprices  vertigineux  s'emparent  d'eux  à  intervalles  répétés  ;  et 
iesgoftts  les  plus  bizarres,  comme  dans  la  chlorose,  caractérisent 
leur  appétit,  souvent  plus  éphémère  que  réel. 

Sonveutoesanasarques  sont  limitées  aux  extrémités  supérieures, 
intérieures,  pendant  un  certain  temps,  l'infiltration  aflfoetent  prin- 
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cipalement  les  faoes  dorsales  des  pieds  et  des  mains,  les  paupiè- 
res et  les  joues  :  d'autres  fois,  elles  envahissent  presque  d^emblée 
toute  Tétradue  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  c'est  ce  qui  a 
lieu  quand  Tanémie  albuoiinorique  est  déterminée  par  an  effet 
prompt  et  rapide.  Les  fonctions  digestives  sont  profondément 
troublées  :  et  comment  pourrait-il  en  être  autrement  en  présence 
de  Taltération  du  liquide  nourricier,  et  de  Timbibition  des  tissus 
par  l'eau  au  milieu  de  laquelle  ils  baignent!  £n  général,  toutes 
les  fonctions  sont  perverties  ou  dans  un  état  de  langueur.  LMn- 
tumescence  de  la  surface  cutanée  est  molle  et  conserve  plus 
longtemps  Timpressiqn  du  doigt;  la  peau,  elle-même,  parait 
quelquefois  devenue  transparente  par  Timbibition  d*an  liquide 
excessivement  aqueux  et  dépouillé  de  plus  d'albumine  et  de  ma- 
tières plastiques  que  tous  les  autres  liquides  bydropiques.  L'en- 
flure, d'abord  plus  prononcée  le  soir,  disparaît  en  grande  par- 
tie par  le  repos  de  la  nuit;,  mais  bient(!kt  cette  position  hori- 
zontale ne  suffit  plus  pour  la  dissiper,  et  elle  reste  en  perma- 
nence. 

Dirons-nous  que  ces  sortes  d'anasarques  sont  aussi  durablesque 
les  cachexies  qui  leur  donnent  naissance ,  et  que  l'altération  du 
sang  elle-même  ?  Ce  serait  revenir  à  la  distinction  plus  haut  éta- 
blie. Les  unes  succèdent  à  descachexiesqui  entraînent  la  destruc- 
tion de  l'organisme,  elles  ne  doivent  jamaiscéder  et  accompagnent 
le  malade  dans  la  tombe.  Telles  sont  les  anasarques  qui  suivent 
les  cachexies  cancéreuses,  tuberculeuses.  D'autres,  tenant  à  des 
cachexies  non  destructives  par  elles-mêmes,  mais  assez  durables, 
telles  que  les  cachexies  paludéennes,  tendent  à  se  prolonger  tant 
que  ces  cachexies  ne  se  sont  pas  effacées.  Celles  qui  succèdent 
aux  fièvres  graves,  typhoïdes,  disparaissent  avec  une  merveil- 
leuse régularité,  à  mesure  que  s'effectue  le  retour  de  la  nutri- 
tion, de  la  reconstitution  du  sang  et  des  forces.  Les  anasarques 
des  femmes  enceintes  trouvent,  la  plupart  du  temps,  un  terme  à 
répoque  des  couches  ou  à  leur  suite.  Enfin,  celles  par  anémie 
albuminurique  prompte  ont  des  chances  de  prompte  disparition, 
en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  se  reconstitue  dans 
ses  conditions  physiologiques,  quand  les  causes  qui  ont  amené 
sa  prompte  perturbation  ont  cessé  d'agir.  Cependant,  à  part  ces 
dernières  conditions  et  celle  de  la  grossesse,  on  peut  formuler 
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qœ  rananrque  par  anémie  albumînuriqae  est  longue  à  dispa- 
nttre,  sourent  difflcileineni  curable,  quelquefois  pas  du  tout. 

A  la  suite  d*une  médication  appropriée  et  d'une  sage  hygiène,  le 
«Dg  teod^ii  à  rentrer  dans  l*ordre,  ao8sit6t  l'épancbement  sé- 
reoK  tend  aussi  à  diminuer  ;  puis,  avec  le  retour  des  forces,  il 
séubllt,  en  général,  une  supersécrétion,  soit  cutanée,  soit  in- 
testinale, soit  des  voies  urinaires,  qui  met  fin  à  Tanasarque;  c'est 
là  le  cas  le  plus  heureux.  Hais  quand  Taltération  du  liquide  san- 
guin est  profonde  et  de  longue  durée,  quand  surtout  elle  se  lie  à 
QD  de  ces  états  sous  l'influence  desquels  le  corps  entier  trouve 
saniioe,  il  est  alors  impossible  que  le  retour  à  la  santé  ait  lieu. 
La  gangrène,  qui  frappe  quelquefois  les  parties  œdématiées,  est 
006  vraie  conséquence  de  Tétat  du  sang  et  du  degré  de  Tenflure. 
La  nutrition  des  tissus  est  très-imparfaite,  et  la  circulation  pau- 
vre et  amoindrie.  En  des  conditions  telles,  la  peau  se  trouvant 
comprimée  ou  distendue  plus  fortement  sur  quelque  point  par 
le  liquide,  la  circulation  capillaire  peut  s'y  abolir  entièrement  et 
donner  lieu  k  la  morti/ication. 

Dkgnoêtîc  différentiel.  Peut-on  confondre  avec  les  autres 
cette  espèce  d'anasarque?  Convmons  que  dans  beaucoup  de  cas 
la  méprise  est  impossible,  si  par  un  examen  sévère  on  remonte 
toujours  à  la  source  du  mal.  L'anasarque  par  anémie  albuminu- 
rique  ne  peut  offrir  quelque  similitude,  à  cause  de  sa  phénomé* 
oalité,  qu*avec  les  anasarques  dites  autrefois  passives,  et  que 
M.  Bouillaud  fait  toutes  découler  d'obstacles  à  la  circulation  vei- 
neuse; ou  avec  celles  qui  procèdent  de  la  maladie  de  Bright. 
Dans  le  premier  cas,  la  facilité  de  pouvoir  remonter  à  peu  près 
tooiours  à  rol>stacle  au  cours  du  sang  qui  siège  dans  le  cœur,  le 
foie,  les  reins,  la  rate,  ou  dans  un  gros  vaisseau  oblitéré  ou  com- 
primé par  des  tumeurs,  etc.,  doit  mettre  le  praticien  qui  a  l'ha- 
bitude du  diagnostic  a  l'abri  d'une  confusion.  Il  serait  beau- 
coup plus  difficile,  peut-être  souvent  impossible  de  la  distinguer 
(iesanasarques  par  maladie  de  Bright,  quand  il  y  a  albuminurie; 
mais  alors  m6me  le  traitement  n  aurait  pas  grandement  k  souf* 
trir.  puisque,  négUgeant  les  émissions  sanguines  à  cause  de  l'é- 
Ut  d'asttiénie,  on  aurait,  comme  dans  la  maladie  de  Bright,  à 
chercher  à  reconstituer  le  sang  appauvri.  Dans  la  majorité  des 
cas,  les  cachexies  existantes,  les  fièvres  graves  antérieures,  Té- 
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tat  de  grossesse,  mettent  sur  la  voie  de  la  nature  de  ^aDasa^ 
que.  Si  Fabsence  de  toute  autre  lésion  des  solides  ou  du  sang 
peut  faire  soupçonner  Tanémie  albuminurique,  il  est  un  moyen 
qui  est  infaillible  pour  la  reconnaître  dans  les  cas  rapidement  ap- 
parus^ et  où  les  sujets  conservent  encore  un  certain  degré  de 
force:  c*est  Tanalyse  du  sang.  En  un  mot,  dans  la  plupart  des 
cas,  cette  anasarque  emporte  avec  elle  un  cachet  propre  de  dé- 
bilitation  profonde,  cachet  qui  se  révèle  encore  assez  fréquem- 
ment par  quelques  signes  locaux,  tels  que  lâches  pourprées, 
teinte  jaune  de  la  peau ,  bruit  de  soufiQe  au  cœur  et  aux  ca- 
rotides. 

Complications,  C'est  dans  cette  espèce  d*anasarque  que  sur- 
gissent surtout  les  complications  d'épanchements  aqueux  dans 
les  diverses  cavités  formées  par  les  séreuses.  Ces  complications, 
qui  procèdent  de  la  même  origine,  peuvent  être  néanmoins  ao 
célérées  par  Tirritation  des  séreuses  en  question»  irritation  qui 
n'est  pas  incompatible  avec  Tétat  d*anémie,  et  qui»  à  mesure 
qu'elle  s'établit  sur  un  point,  appelle  l'exsudation  séreuse  avec 
d'autant  plus  de  facilité,  que  lé  sang  se  trouve  dans  des  condi- 
tions plus  favorables  pour  ce  travail.  En  dehors  des  aéreuses, 
les  autres  tissus  sont  susceptibles  d'être  abreuvés  aussi  par  la  sé- 
rosité qui  s'échappe  continuellement  à  travers  les  parois  des  ca- 
pillaires;  c'est  ainsi  que  la  substance  cérébrale  et  de  la  moelle 
peut  être  imprégnée  de  ce  liquide  au  point  d'en  être  macérée, 
ramollie,  et  donner  lieu  à  divers  phénomènes  de  paralysie.  Une 
telle  complication  eSt  certainement  des  plus  graves  qui  puissent 
arriver. 

L^oedème  pulmonaire  est  aussi  un  accident  qui  peut  se  montrer 
et  se  montre  quelquefois  dans  cette  anasarque  à  cause  générale. 
C'est  à  Texamen  direct  qu'il  faut  s'adresser  pour  le  reconnaître, 
car  la  dyspnée  considérable  peut  être  aussi  le  résultat  d'é- 
panchement  séreux  dans  les  plèvres  et  le  péricarde.  Les  engor- 
gements des  viscères  abdominaux  existent  fréquemment  dans 
les  anasarques  par  cachexie  paludéenne,  comme  les  dégénéres- 
cences organiques  de  diverse  nature  dans  celles  à  cachexie 
cancéreuse,  tuberculeuse,  etc.  Dans  ces  derniers  cas,  on  doit  te- 
nir compte  de  ces  désordres,  non  à  titre  de  complication  réelle, 
mais  à  titre  de  maladie  initiale  proprement  dite. 
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Traitement.  Le  traitement  des  anasarqoes  par  altératicMi  da 
saog  est  bien  différent,  suivant  le  genre  d'altération.  Les  anasar- 
ques  par  polyémie  trouvent  un  remède  rationnel  dans  les  émis- 
sions sanguines  générales,  rarement  dans  les  locales  ;  dans  une 
diète convenableet  l'usage  de  tisanes  rarps, maïs  rafrafchissantes. 
Les  évacuai  ions  sangui  nés  ont  ici  un  double  mode  d*action,  s'ad^> 
tant  ao  mécanisme  mixte  par  lequel  s'opère  la  suffusion  séreoae. 
La  trop  grande  plénitude  des  capillaires  étant  cause,  en  partie,  de 
rexsodation  séreuse  à  travers  leurs  parois,  la  saignée,  en  dissipant 
celte  plénitude,  arrête  Teisudation  surabondante.  Ensuite  si, 
comme  penche  à  le  croire  M.  Andral,  comme  nous  l'admettons 
DOQS-mêmei  comme  M.  Magendîe  l'a  prouvé  par  ses  ingénieuses 
expériences,  si,  disons-nous,  la  plénitude  des  capillaires  arrête 
teor  puissance  d'absorption,  met  un  obstacle  à  la  reprise  des 
produits  exsudés,  la  saignée,  par  son  action  déplétive,  réta- 
blit cette  propriété  annulée  ;  ceci  est  en  accord  complet  avec  ce 
que  nous  enseigne  la  saine  ph3rsiologie.  Ce  moyen  curatif  a  be- 
soin d'être  manié  par  une  main  expérimentée  et  douée  du  tact 
médical;  car  pousser  la  saignée  trop  loin,  c'est  s'exposer  à  at- 
teindre un  but  tout  opposé,  c'est-à-dire  à  taire  prédominer  le  sé- 
rum du  sang  par  la  chute  considérable  des  globules  :  rester 
en  deçà,  c'est  n'obtenir  qu'un  résultat  nul  ou  insuflBsant,  et  qui 
ferait  désespérer  du  moyen.  La  sagacité  seule  du  médecin  peut 
imposer  des  règles  au  lit  du  malade.  Les  saignées  locales  seraient 
insuffisantes,  car  elles  n'atteindraient  qu'indirectement  la  circula- 
tion générale,  tout  en  affaiblissant  proportionnellement  plus  le 
malade.  Hais  si,  par  une  disposition  particulière,  l'une  des  sé- 
reuses devenait  le  siège  principal  de  la  fluxion,  alors  la  saignée 
locale  aurait  son  indication. 

La  diète,  les  boissons  rafraîchissantes,  agissent  dans  le  même 
sens  que  la  saignée;  mais  elles  méritent  aussi  qu'on  reste  dans 
ooe  prudente  réserve  à  leur  égard  pour  ne  pas  finir  par  l'effet 
opposé  à  celui  qu'on  veut  atteindre.  La  disparition  des  flux 
meosiruel,  hémorrhoûial,  doit  être  prise  en  considération, 
comme  nous  l'avons  dit  au  sujet  d'autres  hydropisies  ;  non  pas 
qu  il  Taille  chercher  k  les  rappeler  immédiatement,  ce  qui  serait 
souvent  inopportun,  mais  pour  agir,  passé  un  certain  temps  et 
quand  Tanasarque  persiste,  sur  les  organes  qui  étaient  autrefois 
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le  siège  de  la  fluxion  sangaine.  Suivant  les  forces  du  sujet,  quel- 
ques applications  de  sangsues  à  la  vulve,  pour  les  jeunes  filles  ou 
femmes^  à  Tanus  pour  les  hommes  sujets  aux  hémorrhoîdes^  des 
fumigations  aromatiques  locales,  des  pédiluves  sinapisés,  pour- 
raient être  mis  en  usage  avec  quelque  avantage.  Mais  nous 
répudions  cette  pratique  erronée,  qui  fait  recourir  aux  emména- 
gogues  de  toutes  sortes,  dans  Tintention  de  rappeler  un  flux  dont 
la  suppression  est  réputée  cause  de  l'anasarque. 

D'habitude,  les  anasarques  par  polyémie  se  jugent  sous  Tin- 
fluence  des  moyens  si  simples  que  nous  venons  d'exposer,  et  des 
ressources  de  la  nature  ;  mais,  en  cas  de  résistance,  on  pourrait 
s^adresser  aux  fumigations  aromatiques  répandues  sur  toute  la 
surface  cutanée,  aux  bains  de  vapeur  simples,  aux  bains  de  sable 
chaud,  aux  boissons  diaphorétiques.  Les  laxatifs  et  les  diuré- 
tiques salins  seraient  également  indiqués  :  les  sels  de  nitre,  de 
soude,  de  potasse,  sont  ceux  qui  méritent  la  préférence.  Le  mé- 
lange de  25  grammes  de  sulfate  de  soude  et  8  grammes  de  nitrate 
de  potasse,  en  dissolution  dans  200  grammes  d*eau,  nous  a  toujours 
rendu  les  plus  grands  services.  Tout  en  offrant  Tavantage  de  ne 
susciter  aucune  colique,  cette  solution  suractive  la  sécrétion  sé- 
reuse intestinale. 

La  thérapeutique  de  l'anasarque  par  anémie  albuminurique 
mérite  un  examen  tout  particulier.  Cest  cette  espèce  d'hydro- 
pisie  que  Sydenham  rattachait  à  la  cachexie  séreuse,  et  qu'il  pro- 
posait de  combattre  par  des  moyens  destinés  à  remplir  les  deux 
indications  que  voici  :  évacuation  des  eaux,  étoignement  ou  des- 
truction de  la  cause  qui  les  engendre.  A  moins  d'indication  pres- 
sante, impérative,  de  complication  d'ascite  ou  d*hydrothorai 
susceptibles  de  compromettre  Texistence,  nous  intervertissons 
Tordre  de  Sydenham,  et  nous  voulons  d*abord  qu'on  éloigne  ou 
qu'on  détruise,  s'il  est  possible,  la  cause  de  l'anasarque.  Une  telle 
manière  de  procéder  met  les  ressources  de  la  nature  beaucoup 
mieux  à  même  de  réagir.  C'est  ici  que  Thygiène  doit  être  la  bous- 
sole du  médecin,  qui  ne  doit  pas  oublier  que  Tappauvrisseroent 
du  sang  est  la  cause  de  tout.  Alimentation  réparatrice  en  harmo- 
nie avec  les  forces  digestives,  ordinairement  détériorées  ;  chan- 
gement d*air,  cessation  de  profession  nuisible;  habitation  d'un 
lieu  sec,  chaud  et  bien  aéré,  telles  sont  les  premières  conditions 


ANASABQUE  PAR  ANÉMIE  ALBUMINURIQUE.  i79 

essentielles  dans  lesquelles  doivent  être  placés  les  malades.  Les 
modificatioDs  hygiéniques,  quoique  plus  directement  appliquées 
à  tarir  la  source  du  mal,  seront  souvent  lentes  à  faire  sentir  leurs 
dfets,  d^autres  fois  ne  seront  suivies  d*aucun  effet  appréciable, 
tant  le  mal  est  profond  et  enraciné. 

Cullen  voulait  qu'on  recoure  au  bandage  roulé,  compressif, 
toi  (nctions  et  à  l'exercice.  Ce  n*est  là  qu'une  partie  bien  super* 
fidelle  des  moyens  vraiment  curatifs  :  aussi  voulait-il  qu'à  cette 
première  partie  on  joignit  l'usage  des  toniques,  en  raison  de  la 
grande  débilité  des  malades.  Nous  sommes,  pour  notre  compte, 
partisan  avéré  des  toniques  maniés  habilement,  tels  que  les  pré- 
parations martiales,  le  quinquina,  l'usage  du  bon  vin  vieux  et  des 
aliments  azotés  sous  forme  de  viandes  rôties. 

Certaines  eaux  thermales,  telles  que  celles  de  Spa,  de  For- 
ges, etc.,  sont  d'une  grande  ressource.  Mais,  à  mesure  que  l'or- 
ganisme se  relève  de  sa  profonde  détérioration,  il  faut,  avec  à- 
propos,  user  des  médications  susceptibles  d'activer  les  princi- 
pales voies  d'excrétion,  pour  la  propulsion,  au  dehors,  de  l'eau 
qni  infiltre  le  tissu  cellulaire.  Ce  n'est  que  par  une  large-  corn* 
binaison,  toujours  faite  à  propos,  des  divers  moyens  que  nous 
venons  d'indiquer,  qu'on  pourra  espérer  triompher  de  ces  leu- 
copblegmaaies  souvent  tenaces  et  longues. 

hd$  préparations  de  quinquina  conviennent,  par  exemple»  à 
merveille,  aux  anasarques  par  cachexie  paludéenne.  Le  vin  d'ab- 
ônthe,  proposé  par  Sydenham,  est  un  remède  énergique  qui 
peut  rendre  des  services,  à  la  condition  qu'on  surveille  attenti- 
vement les  fonctions  digestives.  Les  bains  d'eau  froide,  proposés 
par  Cullen  comme  excellent' tonique,  ne  nous  paraissent  compa- 
tibles ni  avec  l'état  de  prostration  des  malades,  ni  avec  l'imbibi- 
tion  séreuse  qui  pénètre  leurs  tissus.. Une  telle  tonification  pour- 
rait bien  entraîner  une  dépression  complète  des  forces,  par  le 
iléfaut  de  possibilité  de  réaction.  Si  l'on  doit  tonifier  par  l'action 
de  la  surface  cutanée,  mieux  vaut  recourir  aux  frictions  sur  toute 
rétendue  du  corps  avec  des  teintures  aromatiques  et  une  douce 
(Valeur. 

On  voit  que  nous  ne  faisons  qu'indiquer  ici  les  moyens  à 
mettre  en  usage  contre  la  cause  morbide,  parce  que,  quand  celle- 
ci  est  à  peu  près  vaincue,  l'organisme  suffit  souvent  seul  à  se  dé- 
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barrasser  des  sérosités  épanchées.  Mais  dans  le  cas  où  son 
impuissance  serait  évidente,  c'est  alors  qu*il  faut  recourir  aux 
médications  variées  qui  ont  pour  but  la  propulsion  du  liquide  aa 
dehors.  Ces  médications,  dont  le  détail  sera  donné  plus  loin,  sont 
tellement  nombreuses,  que  le  médecin  n'a  que  rembarras  da 
choix,  quand  Texpérience  et  le  tact  médical  ne  Tont  pas  mis  dV 
vance  dans  le  Cas  de  se  Gxer  à  propos  sur  celles  qui  semblent  le 
mieux  s'adapter  à  chaque  individualité. 

§  111.  «  Anasarques  par  altéraiion  des  solides  et  du  sang. 

Si  l'on  voulait  comprendre  sous  cette  dénoinination  toutes  les 
leucophlegmasies  qui  présentent  cette  double  altération  à  leur 
suite,  le  nombre  en  serait  très-considérable.  Mais  n'oublions  pas 
que,  notre  division  des  hydropisies  n'ayant  été  fondée  que  sur  U 
nature  intime  de  la  suffusion  séreuse,  ou  plutôt  sur  Taltératioa 
morbide  qui  la  suscite,  le  troisième  ordre  d'anasarques  ne  peut 
renfermer  que  celles  où  TaUération  des  solides  et  du  sang  ont 
prêté  un  mutuel  concours  à  l'avènement  de  l'hydropisie. 

A.  Anasarqucs  consécutives  aux  exanthèmes  aigus  ou  chroniquet 
de  la  peau.  —  Ces  anasarques  intéressent  à  un  haut  point,  à  cause 
de  l'obscurité  profonde  qui  a  régné  jusqu'à  présent  sur  leur  étio- 
logie.  On  sait  que  certains  exanthèmes,  tels  que  l'érysipèle,  s'ac- 
compagnent habituellement,  à  Tépoque  de  la  desquamalioD* 
d'un  œdème  du  tissu  cellulaire  correspondant  à  la  partie  affectée. 
Cet  œdème,  qui  ne  saurait  se  rattacher  en  aucune  façon  à  Taoa- 
sarque  dont  nous  voulons  parler,  trouve  sa  raison  d'être  dans  U 
congestion  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  portion  de 
peau  affectée  a  subie  par  continuité,  durant  le  parcours  de  l'érysi- 
pèle. Celui-ci  présente  divers  degrés,  suivant  les  couches  du 
derme  qu'il  envahit.  L'érythème,  qui  en  est  l'expression  la  plus 
simple,  et  qui  ne  touche  que  légèrement  à  Tépiderme,  n'est 
suivi  d'aucune  infiltration.  L'érysipèle  phlegraoïifux,  au  con- 
traire, qui  atteint  toute  l'épaisseur  du  derme  et  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  quand  il  est  enrayé  dans  sa  marche,  et  qu'il  arrive  à 
résolution,  laisse,  après  sa  disparition,  un  empàteraeni  des  tissas. 
Cet  œdème  n'est  que  le  résultat  de  la  congestion  qui  les  a 
frappés,  c'est  de   la  dernière    évidence.    Ce    qui    se  passe 
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pour  rérysipële  phlegmoneux»  a  lieu  exactement  poar  Térysipèle 
ordioaire,  mais  à  un  moindre  degré.  Quand  celui-ci  s^efface,  il 
reite  encore  Texsudation  séreuse  effectuée  sous  son  influence 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  subjacent.  Nousn*avons  pas  à 
Doos  occuper  de  cet  œdème,  que  beaucoup  d*auteurs  ont  pré- 
tendu rattacher,  par  analogie  de  cause,  aux  anasarques,  suite 
d'exaotbème  cutané.  Ce  qui  nous  importe,  cVst  de  traiter  de 
cesleucophlegmasies  qui  succèdent  assez  Tréquemment  à  la  scar* 
latine,  la  rougeole,  la  miliaire,  la  petite  vérole,  etc. 

ÉtMogie.  Cette  anasarque  a  été  décrite  par  Cullen,  sous  le 
nom  d  eianthématique^  dont  il  taisait  cinq  à  six  variétés.  Suivant 
J.  Copland,  elle  seconnaltrait  pour  cause  et  la  suppression  brus- 
que de  la  transpiration  cutanée,  et  une  surabondance  de  certains 
matériaux  excrémentîtiels  qui  succéderait  à  ces  exanthèmes. 
Nombre  d*auteurs  modernes  n'ont  vu  là  qu'un  effet  d'irritation  su- 
bieconsécutivement  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  Contrai- 
rement à  cette  opinion,  M.  Andral  ne  pense  pas  que  Tanasarque 
puisse  se  lier  à  cette  irritation,  et  il  se  fonde  sur  ce  que  c'est 
après  la  disparition  de  Tcxanthème,  à  l'époque  de  la  desquama- 
tioDs  que  commence  à  surgir  la  suffusion  séreuse.  Quoique  la  rai- 
son alléguée  par  le  savant  professeur  ne  soit  pas  concluante,  nous 
nous  rangeons  pleinement  à  son  avis,  et  voici  pourquoi  :  il  est 
des  scarlatines,  des  rougeoles  qui  apparaissent  avec  irrégularité; 
Téruption  ne  se  fait  que  par  plaques  dans  certaines  parties 
da  corps,  elle  est  incomplète;  et  là  où  il  n*y  a  pas  érup- 
tion, OD  ne  peut  accuser  Tirritation  du  tissu  cellulaire,  puisque 
la  peau  reste  pâle  et  contraste  avec  la  coloration  des  autres  par- 
tics.  Dans  ces  éruptions  irrégulières,  révolution  de  la  maladie  est 
plus  irrégulière  encore.  C'est  alors  que  Ton  voit  Texanlhème 
disparaître,  s*effacer  quelquefois  subitement,  pour  se  répercuter, 
comme  on  le  disait  autrefois.  C'est  précisément  alors  que  Tana*^ 
sarque  est  imminente,  quand  la  mort  n'est  pas  la  suite  de  cette 
interversion.  Âccusera-t-on,  dans  ce  cas,  l'irritation  du  tissu  cel- 
lolaîre  d'être  la  cause  de  l'anasarque?  Évidemment  non,  d'après 
les  lumières  du  bon  sens.  C'est  dans  un  travail  plus  profond  et 
plus  caché  qu'il  faut  aller  puiser  sa  source.  Nous  avons  pu  suivre 
quelquefois  pas  à  pas  la  succession  des  phénomènes,  et,  frappé 
du  vide  de  l'explication  fournie  par  l'irritation  du  tissu  cellulaire. 
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nous  avons  dirigé  nos  efforts  de  façon  à  trouver  une  cause  plan- 
sible.  L'une  de  nos  plus  remarquables  observations  a  été  relatée 
avec  détail  dans  la  Gcaette  des  Hôpitaux^  1850.  Nous  allons  avoir 
bientôt  à  la  citer  avec  les  réflexions  dont  nous  la  faisions  suivre. 

Quand  M.  Andral  refuse  à  Tirritation  du  tissu  cellulaire  d^étre 
cause  de  Tanasarque,  c'est  pour  adopter  Tune  des  raisons  données 
par  J.  Copland.  Selon  lui,  Texhalation  habituelle  de  la  peau  est 
suspendue  durant  le  cours  de  rexanthème  ;  et  alors  le  sérum, 
éliminé  en  temps  ordinaire  par  cette  surface,  se  trouverait  re- 
porté, plus  ou  moins  modifié  dans  sa  nature,  soit  dans  les  aréoles 
du  tissu  cellulaire,  soit  à  la  surface  des  séreuses.  Là  n*est  pas  en- 
core la  cause  de  Tanasarque  ;  car  Teffet  admis  par  H.  Andral  a 
lieu  dans  tous  les  cas  de  scarlatine,  et  toutes  les  scarlatines  ne 
sont  pas  suivies  d*anasarque.  Il  y  a  mieui  :  c'est  que  Tanasarque 
accompagne  plus  fréquemment  les  cas  où  Téruption  n'a  pas  eu 
une  évolution  régulière,  et,  par  conséquent,  où  la  desquamation 
est  nulle,  ou  seulement  partielle. 

Richard  Bright  rattachait  cette  anasarque  à  une  lésion  des 
reins;  Christison  formulait  la  même  opinion,  et  Hamiltou,  sur 
60  malades,  n'avait  vu  que  deux  fois  les  urines  non  coagulables. 
Déjà,  à  une  époque  bien  antérieure,  Wells  avait  trouvé  de  l'albu- 
mine dans  les  urines  des  anasarques  consécutives  à  la  scarlatine. 
M.  Rayer  (!)  avait  trouvé,  entre  la  maladie  de  Bright  et  les  acci- 
dents qui  caractérisent  l'anasarque  consécutive  à  la  scarlatine, 
une.telle  analogie,  qu'il  ne  balançait  pas  à  dire  que  l'autopsie  des 
cadavres  démontrerait  probablement  qu'elles  sont  de  la  même 
nature. 

Dans  son  Traité  des  maladies  des  reins,  H.  Rayer  est  devenu 
plus  affirmatif.  Il  commence  par  dire  (2)  :  c  Dans  le  cours  des 
rougeoles,  des  scarlatines,  des  varioles  hémorrhagiques ,  l'u- 
rine contient  quelquefois  une  certaine  quantité  de  sang,  par  con- 
séquent de  l'albumine.  Après  la  mort  occasionnée  par  ces  ma- 
ladies, on  a  plusieurs  fois  trouvé  les  reins  hypérémiés,  gorgés  de 
sang  noir,  et  plus  rarement  du  sang  coagulé  dans  les  bassinets. 
Quant  à  de  véritables  néphrites  albumineuses,  survenues  dans  la 

(t)  Traité  des  maladies  de  la  peau,  1. 1,  p.  209. 
(2)  Maladies  des  reins,  t.  Il,  p.  429. 
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cooTElescence  des  fièvres  éruptives,  les  exemples  qu'on  en  a  cités 
se  rapportent  presque  exclusivement  à  la  scarlatine:  J'ai  eu  con- 
naissance d'un  cas  de  néphrite  albumineuse,  survenue  à  la  suite 
d'ane  variole  confluente ,  d  etc.  Plus  loin ,  Fauteur  ajoute  :  a  Je 
me  propose  d'établir  deux  choses  qui  ne  sont  pas  encore  généra- 
lement assez  connues  ;  savoir,  que  :  i°  Dans  certaines  scarlatines, 
surtout  dans  leur  dernière  période  (celle  de  desquamation),  Turine 
est  quelquefois  plus  ou  moins  chargée  d'albumine ,  sans  hydro- 
pisie^en  même  temps  que  les  reins  sont  hypérémiés,  ou  présen- 
tent, après  la  mort,  des  lésions  qui  correspondent  à  celles  que  j'ai 
décrites  comme  appartenant  à  la  première  forme  de  la  néphrite 
albumineuse  produite  par  l'impression  du  froid  ou  par  l'abus  des 
boissons  alcooliques.  2»  L'bydropisie  qu'on  observe  quelquefois 
à  la  suite  de  Ja  scarlatine,  par  sa  marche,  par  sa  cause  occasion- 
nelle (impression  du  froid  et  de  l'humidité),  par  sa  généralité, 
parraitération  de  la  sécrétion  urinaire  qui  l'accompagne;  par  ses 
complications  abdominales,  thoraciques  et  cérébrales  ;  par  ses 
lésions  anatomiques  et  son  traitement ,  pair  sa  nature  enfin ,  ne 
peut  être  séparée  des  hydropisies  consécutives  à  la  néphrite  al- 
bumineuse  aiguë  ou  chronique,  produite  par  d'autres  causes  ou 
née  soos  d'autres  influences.  »  Enfin,  H.  Rayer  dit  (i)  :  «  Mais 
lorsque,  dans  la  convalescence  de  la  scarlatine,  il  se  déclare  un 
léger  œdème  des  paupières ,  qui  s'étend  bientôt  au  visage  et  à 
d'autres  parties  du  dorps ,  et  qui  est  accompagné  d'un  mouve- 
ment fébrile;  lorsque,  en  même  temps,  l'urine  est  coagulable,  al- 
bumineuse,  sanguinolente  et  d'une  faible  pesanteur  spécifique,  le 
diagnostic  de  la  néphrite  albumineuse  n'offre  aucune  incertitude.» 
Au  dire  de  Wells  et  d'Hamilton ,  les  urines  ont  presque  tou- 
jours été  albumineuses  dans  les  cas  d'anasarque  consécutive  à  la 
scarlatine  par  eux  observés.  En  rapprochant  cette  observation,  de 
la  manière  de  voir  de  H.  Rayer,  il  faudi*ait  nécessairement  con- 
clure, d'après  lui,  que  c'est  toujours  une  néphrite  albumineuse 
qui  suscite,  en  ces  cas,  la  sufiusion  séreuse.  Nous  sommes  forcé 
d'être  de  l'avis  du  médecin  de  la  Charité,  pour  un  certain  nombre 
de  ces  anasarques,  où  la  néphrite  albumineuse ,  plus  sou- 
vent aiguë,  plus  rarement  chronique ^  vient  susciter  la  suf- 

(1)  Maladits  des  Heins,  l.  11,  p.  458. 
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fusion  séreuse.  Hais ,  ainsi  que  nous  Tavous  fait  dans  nos  gé- 
néralités, nous  soutenons  qu*il  est  loin  d*en  être  constamment 
ainsi  pour  toutes  les  aiiasarques  qui  succèdent  à  la  scarlatine,  et 
à  plus  forte  raison  pour  celles  qui  apparaissent  après  les  autres 
exanthèmes.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  effet,  la  suffusion 
séreuse  se  monti'e  sans  albuminurie,  et  sans  aucun  autre  symp- 
tôme de  néphrite  albumineuse.  Ce  serait  alors  un  contre-sens 
que  de  chercher,  dans  une  pareille  lésion  du  rein,  sa  cause  im- 
médiate. U  y  a  mieux  :  il  peut  arriver  que,  sans  qu'il  y  ait  albu- 
minurie pendant  la  scarlatine,  Tanasarque  survienne  ;  et  que,  à 
mesure  que  le  liquide  épanché  est  repris  par  l'absorption ,  Tal- 
buminurie  se  montre.  Dans  ce  cas,  il  y  aurait  encore  contre- 
sens à  croire  à  la  néphrite  albumineuse,  à  cause  de  cette  tardive 
apparition  de  Falbuminurie.  Nous  en  avons  eu  uu  trop  bel  exem- 
ple entre  les  mains  pour  que  nous  ne  le  reproduisions  briève- 
ment. Ce  cas  a  été  relaté  in  extenso,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux^ 
i850,  p.  321  et  suiv. 

1L1«  OBSBlftirATlOlff.  —  ANASARQUE  CONSÉCUTIVE  A  LA  SCARLATINE. 

Il  s'agissait  d'un  jeune  militaire,  apporté  le  7  mars  4850  dans 
notre  service,  auVal-Kie-Gràce,et  atteint  d'une  scarlatine  en  pleine 
éruption.  Le  lendemain  de  l'entrée  à  l'hôpital,  où  le  malade  avait 
été  soumis  à  l'expectation,  à  une  douce  température  et  aux  ti- 
sanes chaudes,  l'éruption  avait  subitement  disparu  de  toute  la 
surface  du  corps,  excepté  aux  extrémités  inférieures,  où  elle  ne 
régnait  plus  que  par  plaques.  De  la  stupeur  et  du  délire  avaient 
accompagné  ce  travail  perturbateur.  Les  urines,  filtrées  et  traitées 
par  l'acide  azotique  et  l'eau  bouillante,  ne  donnaient  aucun  pré- 
cipité albumineux.  Elles  étaient  rouges,  sédimenteuses  et  rares 
(environ  420  grammes  pour  la  nuit).  Saignée  du  bras  à  500 
grammes,  30  sangsues  aux  jugulaires,  et  frictions  sur  le  corps 
avec  l'huile  de  croton.  Le  9,  cessation  du  délire  et  de  la  stupeur; 
urines  claires,  presque  citrines,  sans  sédiment  :  pas  d'albumine 
à  l'analyse.  Le  10 ,  apparaissaient  de  la  pâleur  avec  boufiBssure  de 
la  face  et  un  engorgement  œdémateux  périmalléolaire.  Du  f  0  aa 
16,  l'infiltration  était  devenue  générale,  du  liquide  s'était  épan- 
ché dans  la  cavité  péritonéale  et  .dans  les  plèvres.  Les  urines , 
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toBJouTS  rares  et  claires,  n'avaient  jamais  offert  de  traces  d'albu^- 
mme.  Du  i6  marsau  3  avril,  Tanasarque  persista,  malgré  les  divers 
moyeiis  employés;  et  les  urines,  analysées  tous  les  jours,  restaient 
telles  qu*au para vant.  Du  3  au  25  avril,  le  malade  fut  soumis  à  Tu- 
sage  de  la  gomme-gutte,  dont  les  doses  furent  élevées  successive- 
meDt  jusqu'à  un  gramme  cinquante,  dose  à  laquelle  succéda  une 
iboodante  diurèse.  Hais  dès  le  4,  c'est-à-dire  le  lendema'm  de  la 
pfemière  dose  de  gomme-gutte,  les  urines  avaient  changé  d*as- 
pect  :  elles  élaient  devenues  rouges,  sanglantes,  donnant  à  Tana* 
Ijseun  ample  précipité  albumineux.  Jusqu'au  12,  elles  présen- 
tèrent le  même  état,  sans  avoir  augmenté  en  quantité.  Du  12  au 
ii,  augmentation  sensible  dans  leur  quantité,  même  coloration, 
même  précipité  albumineux.  Du  15  au  25,  augmentation  consi- 
dérable, avec  diminution  dans  la  coloration  et  dans  Talbuminurie. 
La  diurèse  persista  encore  trois  semaines  après  la  cessation  de  la 
gomme-gutte;  les  urines  devinrent  progressivement  claires  et 
atrines,  contenant  très-peu  d'albumine.  Elles  n'en  présentaient 
plus  du  tout  le  20  mai,  époque  où  l'anasarque  était  complètement 
dissipée.  Dans  ce  cas,  nous  ne  pûmes  regarder  l'albuminurie, 
tardivement  survenue ,  comme  un  symptôme  de  néphrite  albu- 
mineuse,  d'autant  mieux  qu*il  n'existait  aucun  autre  signe  de 
cette  lésion.  Hais,  en  voyant  sou  apparition  coïncider  avec  la 
première  dose  de  gomme- gutte;  la  voyant  se  perpétuer  pendant 
tout  le  cours  de  l'administration  de  ce  médicament,  et  se  pré- 
senter à  son  summum,  quand  la  diurèse  commençait,  et  que 
l'anasarque  était  en  décroissance  ;  en  la  voyant  enfin  diminuer 
aTec  la  disparition  de  la  suffusion  séreuse,  nous  ne  pûmes  noilS 
empêcher  de  partager,  dans  ce  cas,  Topinion  de  Cotugno.  Cet 
auteur  croit  que  le  sérum  qu'on  rencontre  dans  les  urines  dé- 
pend de  ce  que  celui  épanché  dans  les  cavités  séreuses  est 
porté  en  propre  dans  les  reins  par  la  circulation,  et  éliminé  en- 
suite an  dehors  par  les  urines.  Tout,  dans  notre  observation, 
semble  confirmer  ce  fait,  et  exclure  l'idée  d'une  néphrite  al- 
bumineuse. 

Voilà  donc  qui  prouverait  que,  même  avec  ce  signe  propre  à 
la  néphrite  albumineuse  aiguë,  l'anasarque  consécutive  à  la  scar- 
latine ne  dépend  pas  toujours  de  cette  maladie  des  reins.  Mais,  en 
ddiors  de  cas  pareils^  quand  l'albuminurie  existe,  est-elle  bien 
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toujours  le  résultat  de  la  néphrite  albumioeuse  «  et,  par  consé- 
quent, doit-on  rattacher  Tanasarque  à  cette  lésion,  ainsi  que  le 
prétendent  M.  Rayer  et  beaucoup  d'auteurs  anglais?  Nous  TaTons 
dit,  nous  ne  le  pensons  pas,  dans  la  majorité  des  cas.  A  notre  sens» 
Talbuminurie  découle  plutôt  d'une  altération  profonde  du  sang, 
par  suite  du  travail  morbide  qui  accompagne  Vexanthème.  Cette 
question  est  bien  difficile  à  résoudre.  Dans  deux  cas  où  nous 
avons  analysé  le  sang,  nous  avons  trouvé  une  diminution  dans  le 
chiffre  de  Falbumine,  59,09—58,31.  On  peut  rigoureusement 
nous  objecter  que  cette  diminution  est  le  fait  de  Talbuminurie. 
Mais  comment  admettre  qu'une  albuminurie  de  trois  à  cinq 
jours  de  durée  fasse  baisser  Talbumine  à  ce  point,  s'il  n'y  avait 
pas  une  altération  antérieure  du  sang?  Comment  l'admettre,  sur- 
tout en  présence  d'autres  exanthèmes,  rougeoles,  varioles,  etc., 
qui  donnent  lieu  à  l'anasarque  sans  albuminurie,  et  cependant 
d'après  le  même  mécanisme  ?  Si  l'on  observe,  comme  nous  l'a- 
vons vu,  des  hypérémies  rénales  considérables  à  la  suite  de 
scarlatine ,  sans  qu'il  y  ait  eu  albuminurie ,  n'est-il  pas  évident 
que,  quand  l'albuminurie  se  montre,  elle  ne  doit  pas  être  rap- 
portée exclusivement  à  Fhypérémie  rénale?  Pour  tous  ces  motifs, 
nous  admettons  que  quelquefois,  mais  rarement,  la  néphrite  al- 
bumineuse  suscite  l'anasarque  dans  la  scarlatine  et  les  autres 
exanthèmes  aigus,  et  que  dans  tous  les  autres  cas  l'hydropisie 
a  lieu  par  anémie  albuminurique  se  liant  à  l'altération  initiale  de 
la  peau  et  au  travail  morbide  général  qui  l'accompagne  :  et  en 
cela  nous  croyons  être  parfaitement  dans  le  vrai. 

L'anasarque  qui  succède  aux  exanthèmes  chroniques,  quoique 
beaucoup  moins  fréquente,  rentre  absolument  sous  la  même  k>i, 
quant  à  son  mode  de  production.  Cependant,  il  faut  bien  l'a- 
vouer, c'est  chez  elle  qu'est  admissible  l'irritation  dulissu  cellu- 
laire comme  cause  partielle.  Là,  en  effet,  la  suppression  d'un 
exanthème  répercuté,  mais  non  guéri,  peut  bien  entraîner  une 
irritation  du  tissu  cellulaire  ;  et  comme  c'est  presque  toujours  à 
la  suite  de  sa  disparition  brusque  qu'apparatt  la  suffùsion  séreusSi 
il  est  logique  d'admettre  cette  cause  comme  jouant  un  certain  rAle. 

L'anasarque  consécutive  aux  exanthèmes  aigus,  et  surtout  à  la 
scarlatine  et  à  la  variole,  affecte  plus  particulièrement  l'enfance, 
puis  la  jeunesse  ou  l'âge  adulte.  11  y  a,  pour  cela,  deux  motiGs  :  le 
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I^emier  est  que  ces  exanthèmes  sont  plus  particuliers  à  ces  ftges  ; 
le  second,  c'est  que  reufance,  puis  Fàge  adulte,  sont  les  époques  de 
la  y\t  où  Ton  rencontre  une  plus  grande  mobilité  dans  les  fonc- 
tions, et  des  changements  plus  rapides  dans  les  organes. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes ,  hous  venons  d'assis- 
ter à  une  épidémie  de  rougeole  et  de  scarlatine ,  qui  vient  de 
frapper  les  enfants  d'Ajaccio.  Nous  pouvons  donc  donner  quel- 
ques chiffres  intéressants.  Sur  seize  enfants  de  cinq  mois  à  huit 
ans,  qui  ont  été  atteints  de  scarlatine,  dans  le  courant  de  janvier 
etrévrîer,  trois  sont  morts,  neuf  ont  guéri  sans  accidents,  et  quatre 
ont  été  pris  d'anasarque  avec  ou  sans  complication  d'autre  sufiFu- 
sion  séreuse.  Comme  la  plupart  de  ces  jeunes  malades  n'ont  pas 
passé  par  nos  mains,  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  précis  au  sujet 
de  leurs  urines,  durant  le  cours  de  Texanthème.  Sur  les  quatre 
aflectés  consécutivement  d'anasarque,  trois  ont  été  soumis  à  notre 
examen,  et  le  quatrième  a  été  examiné  avec  soin  par  un  confrère 
qui  a  bien  voulu  suivre  nos  conseils  pour  l'analyse  des  urines.  Au 
dire  de  ce  confrère,  les  urines  de  ce  quatrième  malade  auraient 
présenté  un  dépôt  albumineux  non  douteux,  pendant  neuf  jours, 
dont  quatre  pendant  l'éruption,  et  cinq  au  début  de  l'anasarque. 

Sar  les  trois  autres,  soumis  à  notre  examen,  un  seul  a  présenté 
de  l'albuminurie  pendant  cinq  jours.  Nous  ne  savons  s'il  offrait 
ce  phénomène  antérieurement  ;  car  nous]  ne  l'avons  vu  que 
quand  la  scarlatine  était  effacée,  et  que  l'anasarque  était  déjà  ma- 
nifeste. Les  deux  autres,  examinés  par  nous,  depuis  le  commen- 
cement jusqu'à  la  fin ,  ont  présenté  dans  leurs  urines  un  phé- 
nomène assez  singulier,  qui  a  pu  en  imposer,  en  d'autres  temps, 
k  des  observateurs  moins  expérimentés.  Les  urines,  filtrées  et 
traitées  par  l'acide  azotique,  donnaient  un  ample  précipité 
roQgefttre  en  demi-suspension,  mais  non  floconneux  ;  quand  elles 
étaient  soumises  à  l'ébullition,  elles  devenaient  immédiatement 
daires  :  le  précipité  disparaissait.  Tous  les  jours ,  les  mêmes 
moyens  nous  donnaient  les  mêmes  résultats.  Ces  urines  n'étaient 
nullement  albumineuses. . 

Ainsi,  sur  seize  enfants  atteints  de  scarlatine,  quatre  seulement 
ont  une  anasarque;  et  sur  ces  quatre,  deux  donnent  de  l'ai* 
bomine  dans  les  urines.  Ces  résultats  sont,  comme  on  le  voit, 
tin  peu  différents  de  ceux  que  l'on  a  annoncés.  Sur  les  douze 
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autres  petits  malades,  nous  iravons  pu  analyser  les  urines,  pen- 
dant le  cours  de  l'éruption,  que  sur  cinq  ;  un  seul  d*entre  eux 
nous  a  présenté  une  albuminurie  notable  pendant  deux  jours, 
et  ce  petit  malade  n'a  pas  eu  d*anasarque  à  la  suite« 

Sur  les  quatre  atteints  d'anasarque,  un  a  présenté  une  ascite 
considérable,  qui  semblait  surtout  déterminée  par  une  subphleg* 
masie  péritonéaie;  un  second  offrait  un  léger  épanchement  dans 
la  même  cavité  et  dans  les  deux  cavités  pleurales.  Trois  sont  par- 
faitement guéris  aujourd'hui  ;  le  quatrième,  celui  à  ascite  consi- 
dérable, est  encore  en  voie  de  traitement  :  Tascile  seule  persiste  (I). 
Nous  croyons  être  Tun  des  premiers  qui  aient  signalé  ralbumî« 
nurie  dans  Térysipèle*. Voici  ce  quun  examen  quotidien  des 
urines  de  tous  les  malades  confiés  à  nos  soins  pendant  dix -huit 
mois  nous  a  appris,  et  cela  ne  laisse  pas  que  d*étre  in- 
structif pour  rhistoire  de  Tanasarque.  Nous  avons  eu  à  traiter, 
pendant  ces  dix-huit  mois,  quatre-vingt-quinze  cas  d'érysipèle, 
qui  se  répartissent  ainsi  :  quarante-huit  éi7sipèles  de  la  face  ou 
du  cuir  chevelu  ;  douze  érysipèles  occupant  diverses  parties  du 
tronc,  et  suivant  une  marche  ambulante  envers  et  contre  tous 
les  traitements  ;  cinq  érysipèles  bornés  simultanément  aux  deux 
membres  thoraciques  ;  dix  fixés  à  Tune  des  extrémités  infé- 
rieures ;  onze  n'occupant  qu'une  portion  de  membre,  soit  supé- 
rieur, soit  inférieur  ;deux  occupant  presque  toule  la  surface  du 
corps  ;  deux  occupant  toute  la  partie  antérieure  du  tronc,  y  com- 
pris le  cou;  trois  siégeant  dans  toute  la  portion  postérieure  du 
tronc;  enfin  deux  occupant  la  moitié  supérieure  du  corps,  y 
compris  les  membres. 

Dans  ces  quatre-vingt-quinze  cas,  nous  avons  pu  noter  qua- 
torze fois,  comme  cause  occasionnelle,  des  lésions  cutanées,  dont 
neuf  fois  par  vésicatoires.  Sur  ces  quatre-vingt-quinze  cas,  nous 
avons  observé  sept  fois  de  ralbuminurie,  soit  environ  une  fois  sur 
dix%sept  :  une  fois  sur  un  érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu, 
très-intense,  avec  délire  :  Talbuminurie  dura  deux  jours  :  Sur 
les  deux  érysipèles  occupant  presque  toute  la  surface  du  corps  ; 
chez  Tun,  Talbuminurie  eut  sept  jours,  et  chez  l'autre,  trois  jours 
seulement  de  durée  :  Sur  un  érysipèle  étendu  à  toute  la  surface 

(I)  Ce  jeune  malade  a  succombé  depuis  que  nous  écrivions  ces  lignes. 
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anténeore  du  tronc,  et  succédaut  à  des  frictions  faites  avec  la 
pommade  stibiée,  ralbominorie  persista  huit  jours  pleins  :  Enfin, 
dans  les  trois  érysipèles  occupant  la  partie  postérieure  du  tronc 
et  succédant  à  de  larges  vésîcaloires  appliqués  depuis  huit  et  dix 
jours.  Chez  deux  de  ces  malades,  il  y  eut  sphacèle  d'une  partie 
du  derme  :  fun  offrit  une  albuminurie  de  vingt-un  jours  de  du- 
rée,.et  Tautre  de  quinze  jours. 

De  ces  sept  malades,  quatre  ont  présenté  des  traces  d'ana- 
sarque  plus  ou  moins  avancée,  et  apparue  après  un  temps  va- 
riable de  Talbuminurie. 

UI«  OBSBmTATIOlf .  — ANASARQUB  COïCSÉCUTIVE  A  05  LARGE  ÉRTSIPÈLB. 

Le  plus  remarquable  de  ces  quatre  cas  est  un  nommé  Richer, 
garde  républicain,  de  48  à  50  ans,  dont  beaucoup  d'élèves 
de  Thôpital  du  Val-de-Grâce  ont  pu  conserver  le  souvenir. 
En  juillet  1849,  ce  vieux  militaire  nous  arrivait  à  Thôpital, 
porteur  d'une  dyspnée  considérable  provenant  d'emphysème 
poifflonaire  double  et  de  bronchite  capillaire  chronique. 
Après  six  jours  de  traitement,  il  lui  fut  appliqué  deux  larges 
vésicatoires  en  dedans  des  omoplates.  Avant  comme  après 
l'application  de  ces  vésicatoires,  les  urines  ne  présentaient  aucune 
trace  d*albumine.  Au  huitième  jour  de  l'application,  apparut,  de 
chaque  c6té,  un  érysipèle  périphérique  aux  plaies  des  vésica- 
toires. Dès  l'apparition  de  i'érysipèle,  les  urines  devinrent  albu- 
mioeuses;  en  quelques  jours  Tintlammation  cutanée  gagna  tout 
le  dos,  de  haut  en  bas  :  des  plaques  de  sphacèle  se  montrèrent  en 
plusieurs  points  :  l'albuminurie ,  qui  n'avait  pas  cessé ,  devint 
plus  intense  dans  ce  moment,  et  tout  le  temps  que  dura  le  travail 
éliminateur.  Le  seizième  jour,  la  face  et  les  extrémités  inférieures 
étaient  œdématiées,  puis  l'anasarque  gagna  jusqu'au  vingt-unième 
jour  de  l'apparition  de  l'érysipèle,  époque  où  succomba  le  mal- 
heureux  Richer.  L'albuminurie  avait  persisté  jusqu'à  la  mort. 
L'autopsie  ne  démontra,  pour  toute  lésion  des  reins,  que  de 
fanémie^  sans  altération  de  substance.  Il  n  y  avait  ni  atrophie  ni 
hypertrophie  de  Tune  et  l'autre  substance  :  la  consistance  était 
normale  dans  les  deux  :  absence  de  toute  granulation.  La  subs- 
tance corticale,  à  épaisseur  normale,  se  dessinait  très-bien  sur  la 
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substance  tubuleuse.  La  muqueuse  des  bassinets  était  pâle  et 
exsangue  comme  tout  le  restant.  Du  reste ,  rien  ne  justifiait ,  à 
Tautopsie,  Tanasarque.  Elle  était  due,  selon  toute  apparence,  à 
Tanémie  albuminurique  survenue  sous  Tiniluence  d*une  pertur- 
bation profonde,  et  aidée  par  l'albuminurie  prolongée. 

Xni«  OlBSBlftirATIOlf .   —  ÀNÀSARQUB  DE  MÊME  CAUSE. 

Voici  un  exemple  qui  ne  date  que  de  quelques  jours  :  Une 
très-jeune  demoiselle,  d'une  des  notables  familles  d*Ajaccio, 
était  atteinte  d'érysipèle  au  bras  gauche,  dans  le  courant  de  février 
dernier.  Cet  érysipèle  semblait  avoir  pour  point  de  départ 
un  cautère  qui  existait  depuis  longtemps  à  ce  bras.  Cette  jeune 
fille  était,  du  reste,  d*une  constitution  lymphatique,  enta- 
chée de  scrofules.  L'érysipèle  gagna  bientôt  tout  le  membre  et 
fut  suivi  d'accidents,  du  côté  du  cerveau.  Nous  fûmes  appelé 
alors  en  consultation.  Pendant  huit  jours,  le  mal  gagna  tout  le 
dos,  le  bras  correspondant  et  la  face  antérieure  du  thorax.  Les 
urines,  examinées  quatre  fois  par  nous  durant  ce  temps,  donnè- 
rent quatre  fois  un  précipité  albumineux;  bref,  quand  la  desqua- 
mation  se  fit,  l'enfant  était  anasarque.  Cet  épiphénomène  n'a 
pas  résisté  longtemps. 

Ces  faits  nous  démontrent,  d'une  manière  victorieuse,  que,  la 
plupart  du  temps,  les  anasarques  consécutives  aux  érysipèles 
sont  liées  à  Panémie  albuminurique,  provenant  d'un  trouble 
profond  et  aidée  par  l'albuminurie. 

Symptomatologie ;  marche;  durée;  pronostic  et  complicaiians, 
L' anasarque  qui  succède  aux  exanthèmes  aigus  varie,  pour  son 
apparition,  depuis  le  premier  jusqu'au  vingt  et  vingt-H^inquième 
jour  de  l'invasion  de  l'exanthème.  Elle  est  assez  ordinairement 
précédée  et  accompagnée,  dans  son  développement,  d'un  état  fé- 
brile, de  la  sécheresse  de  la  langue  avec  soif,  et  céphalalgie  par 
suite  de  la  congestion  du  cerveau.  Ce  sont  le  plus  souvent  la  face 
et  les  extrémités  supérieures  qui  sont  le  siège  de  rcedème,  cir- 
constance commune  avec  les  hydropisies  par  néphrite  albumi- 
neuse.  Plus  rarement  le  gonflement  débute  par  les  extrémités 
inférieures,  et  alors  il  commence  par  être  périmalléolaire ,  et 
augmente  le  soir,  à  la  suite  de  stations  plus  ou  moins  prolon- 
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gées.  Les  urines  sont  rares,  rouges,  sédimenteuses,  ce  qui,  au 
direde  Copland,  annonce  rapparition  prochaine  de  Fanasarque. 
Ceci  est  loin  d'être  toujours  vrai  ;  et  nous  craignons  que,  négli- 
geant éi  les  filtrer,  Wells  et  Hamilton  niaient  vu  de  Talbuminu- 
rielàoù  il  n*y  avait  qu*amalgame  d'acide  urique  avec  des  matières 
animales.  Par  la  filtration  on  évite  la  présence  de  ces  matières 
aninudes  en  suspension;  et  par  une  grande  addition  d'acide  azo- 
tique, les  urines,  d*abord  troubles,  s*éclaircissent  quand  elles  ne 
contiennent  pas  d*albumine. 

Quoi  qu*il  en  soit,  bientôt  Vinfiltratibn  gagne;  quelquefois 
une  collection  se  fait  dans  les  cavités  des  séreuses,  le  péri- 
toine, les  plèvres,  l'arachnoïde;  et  le  danger  augmente.  Les 
ipanchements  thoraciques  donnent  lieu  à  la  dyspnée,  ceux  de 
Tarachnoîde  aux  phénomènes  de  compression  du  cerveau.  La 
dyspnée  peut  être  accrue  encore  par  l'infiltration  séreuse  du 
tis6o  pufanonaire,  par  un  véritable  cedème  qui  peut  passer  à  la 
sobphtegmasie  el  augmenter  la  série  des  accidents.  On  a  géné- 
ralement avancé  que  la  convalescence  de  cette  anasarque  est 
knte,  ce  qui  est  vrai  ;  et  qu^elle  commence  du  douzième  au  qua- 
torzième jour  de  son  apparition,  ce  qui  est,  pour  le  moins, 
inexact.  Rien  de  plus.variable^  en  effet,  que  la  marche  de  cette 
leocophlegmasie. 

La  suffusion  séreuse  ne  siége-t-elle  que  dans  le  tissu  cellulaire 
sons-cutané,  ce  qui  est  le  plus  rare,  elle  annonce  alors  un 
trouble  peu  profond  et  peu  durable  dans  le  sang  comme 
dans  le  tissu  des  reins  :  une  médication  bien  entendue  peut  en 
faire  abrs  promptement  justice.  Hais  quand  à  l'infiltration  du 
tissu  cellulaire  se  joignent  des  épanchements  dans  les  diverses 
csTîtés  séreuses,  alors  non-seulement  la  gravité  est  augmentée, 
mais  la  durée  est  bien  autre.  Un  tel  ensemble  d'épîphénomènes 
indique  une  cause  puissante  dans  son  action.  Le  pronostic  varie 
donc  suivant  l'apparition  des  diverses  complications. 

L'épanchement  séreux  du  péritoine  se  reconnaît  au  dévelop- 
pemeut  des  parois  abdominales,  à  la  percussion  qui  donne  de  la 
matité  dans  les  parties  déclives  à  mesure  qu'on  déplace  le  ma- 
lade, et  la  sensation  d'une  colonne  de  liquide.  Une  diarrhée  sé- 
reuse et  conune  critique  l'accompagne  souvent.  —  Les  épan- 
cbements  pleuraux  se  diagnostiquent   avec  précision  par  la 
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matité  fournie  à  la  percussion ,  Tabsence  ou  raffaiblissemeot  de 
Texpansion  vésiculàire  partout  où  existe  du  liquide,  la  plus  grand 
développement  du  côté  affecté  et  que  Ton  précise  avec  la  meo- 
suratiou,  etc.  Il  est  plus  difiScile  de  reconnaître  répauchement 
sous-arachnoîdien  :  ce  sont  la  céphalalgie,  du  malaise,  des  vo- 
missements qui  mettent  sur  sa  voie;  si  à  ces  signes  se  joignent  la 
dilatation  des  pupilles,  des  convulsions,  du  strabisme  et  surtout 
quelque  paralysie,  on  aura  la  certitude  de  cette  complication. 

L'épanchement  dans  le  péricarde  se  joint  parfois  aussi  à  Fana- 
sarque.  Ici,  c'est  une  matité  précordiale,  quelquefois  avec  vous- 
sure  des  parois  costales  correspondantes,  Téloignement  des  bruits 
du  cœur  devenus  plus  profonds  et  moins  appréciables,  Tirrégu- 
larité  de  ses  battements  et  celle  du  pouls  avec  sa  petitesse,  la 
tendance  aux  lipothymies,  etc.,  qui  éclairent  le  médecin  sur  cette 
complication. 

La  réunion  d'autant  d'accidents  est  plus  que  capable  d*entrat- 
ner  promptement  une  terminaison  funeste  ;  cependant  c*est  dans 
les  anasarques  consécutives  aux  exanthèmes  cutanés  qu'ils  ap- 
paraissent plus  souvent,  tous  ou  partie,  et  qu'ils  se  dissi- 
pent le  plus  facilement  avec  l'anasarque  elle-même.  C'est  que  ces 
divers' épanchements  tiennent  à  la  môme  cause  que  TinGltration 
cellulaire,  cause  ordinairement  peu  tenace  et  curable,  lors  même 
qu'elle  réside  dans  une  néphrite  aibumineuse  aiguë  La  rareté 
des  urines,  que  quelques  auteurs  se  sont  complu  à  ranger  parmi 
les  complications,  en  est,  au  contraire,  une  certaine  cause, 
enchaînée  soit  à  l'hypérémie  rénale,  soit  à  Taltération  du  sang. 

Il  faut  bien  admettre  encore  au  nombre  des  complications  cer- 
taines intumescences  du  ioie.  Mais  pour  nous,  la  plupart  d'entre 
elles  existaient  avant  l'affection  exanihématique. 

Quand  l'anasarque  succède  aux  exanthèmes  chroniques  de  la 
peau,  elle  ne  présente  jamais  ou  presque  jamais  le  tableau  de 
cet  enchaînement  successif  d'épi  phénomènes,  dont  nous  venons 
de  tracer  brièvement  l'histoire.  Cette  corrélation,  cet  enchaîne- 
ment est  propre  à  celles  qui  succèdent  aux  exanthèmes  aigus,  et 
surtout  à  la  scarlatine. 

Aussi  devons-nous  faire  observer  que  dans  le  premier  cas  la 
suffusion  séreuse  est  de  courte  durée  et  facilement  curable. 
Celle  qui  surgit  après  l'érysipèle,  la  miliaire,  l'urticaire,  la  variole. 
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se  trouve  encore  dans  des  conditions  aussi  favorables  ;  tan- 
dis  que  celle  qui  succède  à  la  scarlatine  est  généralement  plus 
gravera  cause  des  désordres  plus  profonds  qui  lui  donnent  nais- 
sance. 

Traitement,  S'agit-il  d'anasarqué  apparue  à  la  suite  d'exan- 
thème chronique,  alors  que  les  urines  ne  sont  pas  albumineuses, 
et  que  rien  ne  peut  faire  croire  à  une  altération  des  reins  ou  du 
sang,  ce  qui  est  rare?  Il  faut  chercher  à  rétablir  la  libre  fonction 
de  la  peau  au  moyen  de  frictions  sèches  ou  alcooliques» 
de  bains  de  vapeur,  de  bains  de  sable  chaud,  etc.  ;  réparer  les 
forces  épuisées  des  malades  par  une  alimentation  substantielle 
et  toDique  ;  puis  on  cherchera  à  surexciter  les  diverses  voies 
d*ex£rétion  les  plus  propres  à  éUmiuer  au  dehors  le  liquide 
épanché. 

Mais  si  ta  sufifusion  séreuse  est  la  suite  d'un  exanthème  aigu, 
les  choses  changent  de  face.  Nous  avons  dit  que  l'urticaire,  la 
miliaJre  et  même  Térysipèle  donnaient  lieu  peu  fréquemment  à 
Tanasarque  ;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  moins  accuser  Térup- 
tion  cutanée  que  l'altération  du  sang  ou  des  reins,  altération 
coDcomitante  ou  antérieure,  et  on  ne  se  comporte  pas  autrement 
que  pour  les  anasarques  suite  de  scarlatine.  Il  y  a  ici  néphrite 
albumineuse  aiguë,  avec  altération  consécutive  du  sang,  ou  bien 
altération  du  sang  sans  celle  des  reins.  Dans  le  premier  cas, 
combattre  d'abord  l'altération  rénale,  puis  remédier  aux  désor- 
dres du  sang  ;  dans  le  second,  remplir  la  deuxième  indication, 
puirs'adresser  aux  complications  en  même  temps  qu'on  cherche 
à  provoquer  la  résorption  du  liquide  épanché  :  telle  est  la  con- 
duite à  tenir. 

M.  Rayer  a  tracé,  d'une  main  habile  et  en  praticien  consommé, 
le  traitement  de  la  néphrite  aiguë.  Si  des  douleurs  de  reins, 
des  urines  sanglantes  et  albnmineuses,  des  vomissements,  un 
état  fiébrile,  mettent  sur  la  voie  de  cette  affection,  les  saignées  gé- 
nérales et  locales,  répétées  suivant  les  forces  et  la  constitution  du 
sujet,  devront  préluder  au  traitement.  Des  exutoires,  propres  à 
modifier  les  organes  sécréteurs  de  l'urine,  devront  être  placés 
aux  lombes  :  vésicatoires  d'abord,  puis  cautères  potentiels.  La 
surface  intestinale  doit  être  mise  à  contribution  en  même  temps, 
pour  exercer  une  large  révulsion.  Dans  cette  intention,  on  em- 
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ploie  les  purgatifs  sous  différentes  formes;  puis  viennent,  comme 
dernière  ressource,  les  diurétiques  et  les  diaphorétiques,  pour 
rélimination  du  liquide  ;  mais,  dès  que  les  forces  du  malade  le 
permettent,  une  alimentation  réparatrice  doit  être  donnée,  et 
Thygiène  doit  fournir  son  contingent  au  traitement.  L'aération, 
une  insolation  conrenable,  sont  de  première  nécessité.  Due  tem* 
pérature  douce,  des  appartements  bien  aérés  et  bien  éclairés, 
les  promenades  à  Talr  libre  et  sous  un  beau  ciel ,  tels  sont  les 
soins  indispensables.  Après  avoir  procédé  avec  ordre,  11  faut 
aussi  mener  de  front  le  traitement  des  complicattous. 

L'épanchement  sous-arachnoïdien  est  peut-être,  de  tous,  le 
plus  terrible.  La  révulsion  intestinale  soutenue  a  une  puissante 
action  sur  cet  épanchement  ;  elle  devra  durer  d* autant  plus, 
que  répanchement  est  plus  tenace.  Les  vésicatoires  répétés  à  la 
nuque,  aux  tempes,  en  calotte  sur  la  tétc  préalablement  rasée, 
favorisent  puissamment  sa  résorption.  Les  cautères  ne  nous 
paraissent  pas  fort  utiles,  car  leur  effet  est  long  à  se  faire  at- 
tendre. Or^  comme  cet  épanchement  est  lié  à  une  cau^  qui  pèse 
sur  tous  les  tissus  séreux,  et  ne  procède  point  d*une  altération 
locale;  comme,  quand  il  n'a  pas  suscité  d*accidents  funestes, sa 
tendance  est  une  résorption  aussi  prohipte  que  la  disparition  de 
la  cause,  il  est  susceptible  d*étré  facilement  vaincu  par  nos 
premiers  moyens  indiqués. 

Contre  rœdèrac  pulmonaire  s'adressent  les  préparations  anti- 
moniales, foxymel  scillitique.  Les  vésicatoires  à  la  région  pré- 
cordiale,  les  diverses  préparations  de  digitale,  doivent  surtout 
être  mis  à  contribution  contre  Tépancheraent  péricardique.  Dé- 
finitivement, tous  ces  épanchements  multiples,  quand  ils  n'occa- 
sionnent pas  de  désordres  fonctionnels  sérieux,  cèdent  sous  l'in- 
fluence du  traitement  dirigé  contre  Tanasarque. 

B.  Anasarque  par  maladie  de  Brtght, — C'est  celle  de  toutes  les 
anasarques  qui  revient  le  plus  natui^ellement  à  la  classe  de  celles 
par  altérations  des  solides  et  du  sang;  en  effet,  c'est  chez  elle 
que  cette  double  altération  est  le  mieux  démontrée. 

Anatomie  pathologique.  Cotugno  parait  être  le  premier  qui 
ait  constaté  expérimentalement  la  présence  de  l'albumine  dans 
les  urines  de  certains  hydropiques  ;  il  attribuait  ce  phénomène 
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8Q  pasnge  du  liquide  des  bydropisies  par  les  voies  uriDSires.  Il 
est  facile  de  voir  la  fausseté  de  cet  aperçu  en  tant  que  fait  gêné* 
nli<éy  taodis  que  c'est  parfaitement  démontré  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  dont  nous  avons  cité  nous^mAme  deux  eiem- 
pies  frappants  (p.  160-484). 

(Test  à  Cruîckshank  que  revient  l'honneur  d'avoir  fait  servir 
ralbunttnurie  comme  point  dîstinctif  d'une  classe  d'bydropisies; 
ph»  tard,  Wells  et  Blackali  soutinrent  la  même  distinction,  et 
ieshydropisies  à  urines  albumineuses  formatent  déjà  une  classe 
à  part,  sans  qu'on  sût  les  rattacher  à  une  lésion  spéciale  des  reins, 
qoe  ces  derniers  auteurs  avaient  entrevue  sans  la  définir. 
Aliaoo,  profSssseur  de  clinique  à  Édimbouiig,  annonça  dans  ses 
leçons  orales  (en  1^3)  qu'il  avait  rencontré  les  reins  durs  et  ma- 
melonnés dans  de  semblables  cas.  Tel  était  l'état  de  la  science 
k  ce  sujet,  lorsque  Bright  publia  son  travail  sur  les  maladies  des 
reins  avec  urines  coagulables.  Après  avoir  mentionné  l'influence 
des  maladies  du  foie,  du  cœur,  des  veines  et  des  gros  vaisseaux 
sur  l'apparition  des  hydropisies,  il  annonça  positivement  que 
edkss-cî  ont  encore  une  autre  source  dans  des  altérations  parti- 
Ctttières  des  reins,  et  ajouta  que  toutes  les  fois  qu'elles  tenaient 
de  celte  cause  il  avait  trouvé  les  urines  plus  ou  moins  albumi- 
neases.  Il  donna  sommairement  l'histoire  de  la  néphrite  albu- 
mioêose  aiguë  et  chronique  ;  puis,  plus  tard,  quand  il  traça  les 
altérations  rénales  qui  produisent  l'hydropiste,  il  perdit  de  vue 
les  caractères  anatomiques  de  la  première,  dont  il  avait  observé 
jodicieusement  la  symptomatologie  et  la  marche.  Voici  les  trois 
tariétés  d^alléraiions  rénales,  sinon  les  trois  formes  séparées, 
qoe  cet  auteur  donne  comme  accompagnées  toujours  d'urine 
albamineuse  (I  ). 

a  Dans  la  première^  dit-il,  il  pourrait  exister  on  état  de  dégé- 
nérescence, lequel,  d'après  son  apparence,  serait  considéré 
comme  n*exprimant  guère  qu'une  simple  débilité  'de  l'organe. 
Le  rein  perd  sa  consistance  ordinaire;  il  devient  bigarré  de 
jaune  au  dehors,  et  quand  on  le  coupe,  on  voit  à  peu  près  la 
même  coloration  jaime,  avec  une  légènre  teinte  grise,  pénétrer 


(1)  Journal  du  ffrogrèt  dei  menées  médicales»  Paris,  182S,  t  XI,  p.  26S  et 
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toute  la  substance  corticale  ;  les  portions  tubuleuses  sont  d'une 
couleur  plus  vive  qu'à  Tordinaire.  Le  volume  du  rein  n*est  pas 
notablement  changé,  et  on  n'y  découvre  aucun  dépôt  morbide 
apparent.  Cet  état  de  Torgane  est  quelquefois  lié  à  une  condition 
cachectique  du  corps,  accompagné  d'aSection  chronique,  sans 
qu'aucun  épanchement  se  soit  opéré  dans  le  tissu  cellalaîre  ou 
dans  les  cavités.  Je  Tai  trouvé  dans  un  cas  de  diarrhée  et  de 
phthisie,  et  dans  un  cas  de  tumeur  ovarienne.  Dans  le  premier 
cas,  il  était  joint  à  une  lég^e  et  presque  douteuse  coagulation 
de  Furine  par  la  chaleur;  dans  le  second  cas,  j'avais  omis  d'exa- 
miner l'état  de  l'urine.  J'ai  aussi  rencontré  presque  la  même  condi* 
tion  du  rein  avec  quelques  dépôts  opaques,  jaunes,  disséminés  an 
milieu  du  tissu  de  l'organe,  dans  le  cas  d'un  homme  qui  mou- 
rut épuisé  par  une  diarrhée,  résultat  de  misères  endurées  et  de 
l'intempérance.  Chez  cet  homme,  la  sécrétion  de  l'urine  était 
trës-réduite,  mais  je  n'eus  pas  l'occasion  de  m'assurer  si  ce  li- 
quide était  coagulableouuon.  Quand  cette  affection  a  atteint  son 
point  extrême,  elle  paraît  finir  par  produire  une  altération  plus 
décidée  de  structure  ;  quelques  portions  des  reins  devienneol 
consistantes,,  de  manière  à  n'admettre  qu'une  circulation  très- 
partielle.  Dans  cet  état,  la  surface  avait  pris  une  apparence  uo 
peu  tuberculeuse,  à  élévations  peu  sensibles^  qui  étaient  plus 
pâles  que  le  reste,  et  qui  recevaient  à  peine  quelques  portions 
des  injections  poussées  par  les  artères.  Dans  cet  état  plus  avancé, 
si  c'est  la  même  maladie,  l'hydropisie  a  existé  et  l'urine  a  été 
coagulable. 

a  Dans  la  seconde  forme  ou  variété,  toute  la  substance  corticale 
est  transformée  en  un  tissu  granulé,  et  il  parait  s'être  formé, 
dans  les  interstices,  un  dépôt  abondant  d'une  substance  blancbei 
opaque.  Dans  ce  degré,  le  moins  avancé,  quand  la  tunique  est 
enlevée,  on  aperçoit  seulement  une  augmentation  du  pointillé 
fin  que  présente  le  rein  à  l'état  nocmal  :  ou,  dans  d'autres  cir- 
couslauces,  il  semble  qu'un  sable  fin  a  été  jeté,  en  plus  grande 
quantité,  sur  certaines  parties  que  sur  d'autres;  une  section 
Ion  j;itudinale  fait  découvrir  une  légère  apparence  de  la  même 
espèce  à  Tintérieur.  La  maladie  ayant  continué  pendant  quelque 
temps,  la  matière  déposée  devient  plus  abondante,  et  on  la  voit 
en  taches  innombrables  de  formes  non  définies,  répandues  sur 
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toute  la  surface.  Si  on  coupe  les  reius,  on  trouve  que  ces  taches 
sont  distribuées  plus  ou  moins  régulièrement  sur  toute  la  sub- 
stance corticale  ;  elles  n'offrent  plus  une  apparence  douteuse, 
mais  elles  sont  très-manifestes  à  Tœil  sans  aucune  préparation. 
Dans  d^autres  cas  moins  avancés,  une  macération  dans  de  Teau 
de  fontaine  est  nécessaire  pour  les  rendre  plus  évidentes.  Quand 
ceUe  maladie  a  duré  pendant  un  temps  considérable,  la  texture 
granuleuse  commence  à  sç  montrer  au  dehors,  sous  forme  de 
nombreuses  élévations  légères^  inégales,  qui  se  dessinent  sur  la 
surface  du  rein  ;  de  sorte  que  Taltération  est  reconnue  sans  peine, 
même  avant  que  la  tunique  ne  soit  enlevée.  Le  rein,  générale- 
ment, est  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire;  quelquefois  il  est 
trèsraugmenté  de  volume  ;  mais  d'autres  fois  il  est  peu  au-dessus 
des  dimensions  naturelles.  Tai  vu  le  rein  s'approcher  beaucoup 
de  Tapparence  tuberculeuse,  observée  dans  un  degré  avancé 
de  la  première  forme  ;  mais  on  peut  alors  se  convaincre  par  la 
seule  inspection,  et  mieux  par  la  macération,  que  tout  cela  est 
formé  de  petits  dépôts. opaques;  cet  état  du  rein,  où  T urine  est 
très-coagulable,  peut  exister  sans  aucune  trace  d'anasarque. 

«  La  troisième  forme  est  celle  où  le  rein  est  rude  et  tout  à  fait 
raboteux  au  toucher;  on  y  voit  souvent  se  dessiner  de  nom- 
breuses élévations  n'excédant  guère  la  tête  d'une  grosse  épingle, 
jaunfs,  rouges,  et  pourpres  ;  la  forme  du  rein  a  souvent  de  la 
tendance  à  devenir  lobulée;  il  est  dur  au  toucher;  quand  on  le 
coope,  il  lésiste  beaucoup  au  couteau  et  approche  de  la  consis- 
tance demi -cartilagineuse;  on  observe  que  les  tubuli  sont  tirés 
?ers  la  surface  du  rein.  Bref,  toutes  les  parties  de  l'organe  sem- 
blent avoir  subi  une  contraction,  et  le  dépôt  interstitiel  parait 
moins  abondant  que  dans  la  dernière  variété.  Dans  la  plupart 
des  cas,  l'urine  a  été  très-coagulable  par  la  chaleur,  formant 
ptrfois  un  large  dépôt  granuleux. 

c  Outre  ces  trois  formes  de  maladie,  qui  passent  presque  les 
unes  dans  les  autres,  et  qui  sont  ordinairement  accompagnées 
d'une  urine  positivement  coagulable,  il  y  a  d'autres  altérations 
des  reins  où  le  coagulum  s'observe  quelquefois,  mais  uans  un 
degré  très-secondaire,  la  coagulabilité  qui  s'observe  un  jour 
disparaissant  complètement  un  autre  jour.  » 

Telle  était  l'histoire  des  lésions  du  rein  pour  ce  genre  d'ana- 
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sarque,  sous  rimposante  aotorité  de  Bright  ;  intis  \ê  docteur 
Bostock,  auquel  celui-ci  s'adressa  pour  l'analyse  des  urines,  à 
cause  de  sa  grande  réputation  en  ce  genre ,  trouva  dans  ce 
liquide  des  altérations  telles,  qu'elles  lui  lirent  conclure  le  pre- 
mier, que  la  sécrétion  urinaire  pouvait  être  précédée  ou  suivie  de 
quelque  altération  du  sang.  Elliotson  sembla  pencher  Ters  la 
même  opinion,  en  reconnaissant  qu'il  peut  y  avoir  albuminurie 
sans  altération  organique  des  reins,  dans  quelques  cas.  Boslock 
constata  que  dans  ces  urines  la  quantité  d'albumine  était  gêné* 
ralement  considérable  (quoiqu'elle  offrit  des  variations  suivant 
les  cas),  que  la  proportion  des  sels  et  de  l'urée  était  diminuée,  et 
que  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  était  presque  toujours 
moindre  que  celle  de  l'urine  saine,  fait  désormais  parfaitement 
démontré  par  les  recherches  de  H.  Becquerel.  Il  pensa,  amsi 
que  H.  Prout,  que  l'albumine  de  l'urine  offrait  quelque  chose 
de  particulier  et  n'avait  pas  tout  à  fait  les  mêmes  caractères  que 
celle  du  sang. 

En  analysant  le  sang  des  mêmes  malades,  Bostock  constata  la 
diminution  de  la  pesanteur  spéciOque  du  sérum  devenu  plus 
aqueux,  et  découvrit  que  le  sang  contenait  une  matière  présen- 
tant les  caractères  principaux  de  l'urée,  reconnue,  plus  tard, 
par  Ghristison,  pour  l'urée  elle-même;  on  voit  que  Tanémie 
albuminurique  concomitante  ou  consécutive  était  presque  déjà 
mise  à  jour  par  ces  travaux. 

Valentin  a  soumis,  dans  plusieurs  cas,  à  l'examen  microsco- 
pique les  altérations  des  reins.  Examinant  les  reins  d'un  en- 
fant dont  la  surface  offcait  des  taches  d'un  gris  cendré,  disse» 
minées  au  milieu  de,  la  substance  corticale,  colorées  en  jaune, 
il  dit  :  a  Les  canaux  droits  (conduits  urinifères)  de  la  sub- 
stance tubuleuse  étaient  vides  ou  ne  contenaient  qu'une  pe> 
tite  quantité  d'une  substance  liquide;  les  conduits  flexueux  de 
la  substance  corticale  étaient  presque  entièrement  remplis  par 
une  matière  d'un  jaune  grisâtre,  qui  les  injectait  en  quelque 
sorte  et  les  rendait  très-visibles.  Si  l'on  examinait  une  couche 
très-mince  de  cette  substance  corticale,  avec  un  grossissement 
un  peu  fort  et  une  vive  lumière,  ,on  reconnaissait  les  belles  cir- 
ccPnvolutions  des  conduits  urinifères;  leur  diamètre,  dans  la 
substance  corticale,  était  de  0,003.500  de  pouce,  et  dans  lasub- 
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stanœ  tobuleose  de  0«005.400  da  pouce.  Dans  les  circon- 
volutions des  canaux,  non  plus  que  dans  b  substance  qui  les 
sépsrait,  on  ne  voyait  rien  d'anormal.  Un  des  reins  fut  injecté 
très-fioeioent  ;  mais  la  distribution,  non  plus  que  le  diamètre  des 
vaisseaux  sanguins  ni  les  corpuscules  de  Malpigl^i  n'offraient  le 
moindre  cbangement;  la  substance  jaune  grisfttre  qui  remplis- 
sait  les  conduits  urinifères  flexueux  était  composée  de  particules 
franulées,  irrégulières»  de  volume  variable,  de  petits  corps  mo- 
léculaires et  de  globules  jaunes  de  forme  ronde.  Les  canaux 
orimlères  droits  contenaient  les  mêmes  éléments,  seulement  en 
quantité  beaucoup  moins  grande,  et  danspépididyme  il  n'existait 
presque  que  des  globules  granulés*  »> 

Plus  loin,  Valentin  ajoute  :  «  Si  je  ne  me  trompe,  il  résulte 
que,  dans  ces  cas,  les  reins  ne  sont  que  le  réceptacle  de  Turine 
modifiée  dans  sa  composition,  que  ce  n*est  qn*à  l'oDil  nu  qu  ils 
peuvent  sembler  altérés,  et  que  c'est  dans  le  sang  même  qu'il 
Euit  aller  chercher  désormais  la  cause  de  la  modification  éprouvée 
par  le  liquide  sécrété.  Ne  sait-on  pas  de  la  manière  la  plus  posi« 
tjve  que  Turée  se  sécrète  ailleurs  que  dans  le.  rein  î  a 

Ce  n'est  pas  le  seul  auteur  qui,  quoique  trouvant  dans  le  rein 
la  lésion  anatomique,  ait  voulu  rattacher  l'albuminurie  et  l'ana- 
sarqoe  à  une  altération  plus  générale,  celle  du  sang,  à  laquelle  se 
lierait  la  lésion  rénale  elle-même.  Elliotaon,  comme  nous  l'avons 
(fit,  penchait  hardiment  vers  cette  manière  de  voir  ;  Graves, 
i.  Copland,  DarwaI  et  taiyt  d'autres  ont  été  de  cet  avis.  Le 
deraier  cite  même  un  ca3  auquel  il  n'y  a  rien  à  répliquer  :  c'est 
Qoe  bydropisie  avec  urine  coagulable,  dans  laquelle  on  avait  ob-* 
serve,  après  Tadministration  du  sulfate  de  quinine,  une  grande 
dimioution  de  Talbumine  pendant  plusieurs  jours.  Après  la 
mort,  les  reins  furent  trouvés  parfaitement  sains,  à  Texception 
de  la  substance  corticale  qui,  était  plus  pfllequ'à  l'ordinaire.  El- 
liotsoo  reconnaît  bien  que  l'hydropisie  peut  être  la  conséquence 
des  lésions  organiques  rénales;  mais  de  ce  que  les  urines  sont 
ftlbumineuses,  il  ne  veut  pas  qu'on  conclue  que  le  rein  est  dans 
on  état  de  maladie  organique  :  car,  dit-il,  j*ai  vu  tant  de  per- 
sonnes bydropiques,  qui  avaient  Turine  alburoineuse,  revenir  à 
on  état  de  santé  parfaite,  que  je  ne  puis  supposer  que  le  rein  était 
organiquement  affecté.  Je  ne  puis  admettre  non  plus  qu'il  exis- 
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tait  dans  ces  cas  un  état  d'inflammation  ou  de  congestion  du 
rein,  parce  que  je  n  observai  pas  les  signes  de  cette  affection  (A  ). 

Depuis  les  médecins  anglais,  plusieurs  pathologistes  français 
se  sont  occupés  des  alté^ations  rénales  dans  la  maladie  de  Bright. 
En  tête  de  ces  palhologistes,  se  place  M.  Rayer,  qui,  dès  1850, 
soumettait  à  une  observation  rigoureuse  les  données  de  Bright. 
Cet  auteur  trace  d'une  main  hardie  six  formes  d'altérations  du 
rein,  dont  il  caractérise  la  nature  par  l'expression  de  néphrite 
alburaineuse.  Voici  comment  il  s'exprime  (2)  : 

a  Les  altérations  des  reins  dans  la  néphrite  albuinineuse 
peuvent  être  ratifichées  à  six  formes  principales;  les  deux  pre- 
mières appartiennent  à  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  les  der- 
nières à  la  néphrite  albumineuse  chronique.  Toutefois  elles  peu- 
vent se  trouver  réunies  ou  mélangées  dans  un  cas  particulier, 
lorsque  la  maladie  a  attaqué,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées et  successivement,  diverses  portions  des  deux  reins. 
Jamais  je  n'ai  vu  la  maladie  n'attaquer  qu'un  seul  rein  ;  mais 
quelquefois,  surtout  dans  la  forme  chronique,  les  deux  reins  sont 
inégalement  affectés. 

<  Première  forme.  Le  volume  du  rein  est  augmenté  :  chez 
l'adulte  le  poids  peut  s'élever,  pour  chacun  d'eux,  à  8  et  même 
à  12  onces  au  lieu  de  4,  leur  poids  moyen;  leur  consis- 
tance est  assez  ferme  sans  doute,  à  peu  près  comme  celle  des 
reins  gonflés  par  une  injection  aqueuse.  La  surface,  d'un  rouge 
morbide  plus  ou  moins  vif,  pariût  piquetée  d'un  grand  nombre 
de  petits  points  rouges,  plus  foncés  que  la  teinte  générale 
de  l'organe  ;  à  la  coupe,  on  reconnaît  que  l'augmentation  du 
volume  du  rein  est  due  au  gonflement  de  la  substance  corticale; 
intérieurement,  cette  substance  présente  beaucoup  de  petits 
points  rouges  semblables  à  ceux  que  Ton  observe  extérieurement, 
et  qui,  d'après  nos  recherches,  correspondent  aux  glandules  de 
Halpighi,  fortement  injectées  de  sang.  La  substance  tubulèuse, 
comprimée  entre  les  prolongements  tuméfiés  de  la  substance 
corticale  qui  s'étend  entre  les  cônes,  est  d'un  rouge  plus  mat,  et 


{i)  ElUotson,  Reports  of  casei^  etc.,  London  Médical  Gaiette,  vol.  VII, 
p.  315 
(2)  Traité  des  maladies  des  reins,  t.  Il,  p.  99  et  stilv. 
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fes  stries  sont  moins  apparentes  que  dans  Tétat  sain.  La  mem- 
brane maqueuse  des  calices  et  des  bassinets  est  injectée,  et  offre 
(les  arborisations  moléculaires.  On  observe  rarement  ce  premier 
état  de  la  néphrite  albumineuse,  la  mort  arrivant,  en  général,  à 
une  époque  plus  avancée  delà  imaladie.  Cette  altération  doit  être 
distinguée  des  hypérémies  de  ces  organes  qu'on  observe  quelque- 
fois dans  les  maladies  du  cœur,  et  des  néphrites  simplesr  dans 
lesquelles  le  rein  est  rouge  et  plus  dur,  et  présente  toujours 
quelques  points  purulents. 

<  Deuxième  forme.  Le  volume  et  le  poids  des  reins  sont  aug- 
mentés comme  dans  la  forme  précédente ,  la  consistance  des 
reins  est  un  peu  moins  ferme,  lés  lobules  souvent  moins  pronon- 
cés que  dans  Fétat  sain.  Hais  ce  qui  caractérise  spécialement 
cette  forme,  c*est  un  mélange  d'anémie  et  d'hypérémie  remar- 
quables ;  un  aspect  marbré  de  la  surface  des  reins,  produit  par 
des  taches  rouges,  disséminées  sur  un  fond  blanc  jaunâtre  à  la 
coupe.  La  substance  corticale,  gonflée,  offre  une  teinte  pâle  jau- 
oâtre,  tachetée  de  rouge,  et  se  détache  fortement  de  la  substance 
tubaleuse,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge  brun  assez  vif. 

«  Tmtième  forme.  Le  volume  et  le  poids  des  reins  sont  aug- 
mentés, comme  dans  la  forme  précédente;  mais  on  ne  remarque 
plus  ni  taches  rouges,  ni  marbrures;  la  substance  corticale,  à  la 
surface  du  reiu  et  à  la  coupe,  offre  une  teinte  pâle  assez  uni- 
&vme,  d'un  blanc  rosé  légèrement  jaunâtre,  ou  bien  une  teinte 
plus  pile  encore  et  analogue  à  celle  de  la  chair  d'anguille.  Sur 
quelques  points  de  ces  reins  décolorés,  on  remarque  de  petits 
vaisseaux  injectés  de  sang,  plus  rarement  de  petites  taches  arbo- 
risèesou  bruues,  ou  de  grosses  granulations  blanches,  provenant 
d'un  ancien  dépôt  de  lymphe  plastique,  ou  des  dépressions  ;  on 
observe  souvent  des  endurcissements  rouges  des  mamelons  de 
la  substance  tubuleuse,  et  un  léger  épaississement  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  bassinets  et  des  calices,  dont  les  vaisseaux 
^ot  quelquefois  injectés.  Ces  lésions  ne  sont  point  caractéris- 
tiques et  se  voient  aussi  dans  la  néphrite  ordinaire. 

<  Quatrième  forme.  Elle  a  été  désignée  par  H.  Bright  sous 
le  nom  de  texture  granulée  des  reins.  Comme  dans  les  formes 
précédentes,  les  reins  sont  plus  volumineux  et  plus  pesants  que 
<ittu  l'état  sain  ;  leur  surface  extérieure,  le  plus  souvent  d'un 
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jaune  pflle,  ait  parsemée  et  quelquefois  recouverte  de  petites 
taches  d'un  blanc  laiteux  un  peu  jaunâtre,  de  la  dimennon,  en 
surface,  de  la  tête  d'une  très-petite  épingle,  souvent  allongées  et 
ressemblant  assez  bien  à  de  légers  grumeaux  de  petit-iait  qui 
seraient  répandus  irrégulièrement  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  à  la  surface  du  rein.  En  général,  les  granulations  sont 
plus  nombreuses  et  pluslipparentes  sur  les  extrémités  des  reins; 
toutes  «ont  voilées  par  une  lame  extrêmement  mince  à  travers 
laquelle  elles  apparaissent  comme  sous  un  vrai  vernis.  La  sur- 
face des  reins  est  parfaitement  lisse,  d'un  blanc  laiteux;  les  gra- 
nulations de  H.  Bright  se  retrouvent  dans  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance corticale. 

a  Lorsqu'on  divise  les  reins  de  leur  bord  convexe  vers  leur 
scissure,  cette  substance  offre,  comme  dans  la  seconde  et  troi* 
sième  form^,  une  teinte  générale,  p&le  et  jaun&tre,  qui  contraste 
fortement  avec  la  couleur  rouge  de  la  substance  tubuleose.  La 
substance  corticale,  gonflée,  occupe  un  espace  plus  conaidérable 
que  dans  l'état  sain^  surtout  dans  les  prolongements  entre  les 
cônes.  Les  petits  points,  d'uo  blanc  laiteux  (granulations  de 
Bright),  au  lieu  d'être  plus  ou  moins  arrondis  et  séparés  les 
uns  des  autres ,  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement  à  la 
surface  extérieure  du  rein,  apparaissent  sous  la  forme  de  lignes 
irrégulières,  comme  floconneuses,  qni  semblent  se  continuer  avec 
les  stries  divergentes  des  cônes  tubuleux.  Lorsque  la  coupe  est 
bien  faite  dans  la  direction  des  stries  de  la  substance  tubuleuse, 
cette  dispositîpn  est  très-apparente,  surtout  à  la  périphérie  du 
rein  et  à  la  base  des  cônes,  où  l'altération  granuleuse  est,  en  gé- 
néral, plus  fortement  dessinée.  QuelquefiDis  on  observe  peu  on 
point  de  granulations  dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale, 
tandis  qu'elles  sont  assez  nombreuses  à  la  surface;  dans  d'autres 
cas,  au  contraire,  l'altération  granuleuse  envahit  toute  la  profon- 
deur de  cette  substance,  et  jusqu'aux  petits  prolongements  qui 
pénètrent  dans  la  base  des  cônes  tubuleux,  dont  les  stries  sont 
refoulées  et  affaissées  sur  les  côtés,  à  peu  près  comme  les  extré- 
mités flottantes  d'une  gerbe  de  blé. 

a  Quand  on  fait  macérer  dans  l'eau,  pendant  quelque  temps, 
un  rein  offrant  des  granulations  de  Bright,  elles  deviennent 
plus  apparentes.   Leur  teinte,  d'un  blanc  mat,  se  détache 
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pins  BeiteDidDt  de  la  substance   corticale  qui  las  entoure, 
f  Deux  reins  d^enfant  mort  d'bydropisie,  avec  urine  albunii- 
neose,  in*ont  offert  des  granulations  plus  volumineuses,  plus  ré«> 
golièreioetit  arrondies  que  celles  que  l'on  observe  ordinairement, 
•  Cinquième  forme.  Plus  rare  que  les  précédentes,  elle  est, 
oomme  elles,  accompagnée,  pendant  la  vie,  d'hydropisie.  Les 
reins  sont  également  plus  volumineux,  plus  pesants,  et  ont  leurs 
lobules  plus  marqués  que  dans  l'état  sain.  Je  ne  puis  donner  une 
image  plus  exacte  de  Taspect  particulier  qu'ils  présentent  qu'en 
disant  qu'il  semble  qu'un  grand  nombre  de  petits  grains  de  se- 
moule sont  déposés  au-dessous  de  leur  membrane  celluleuse 
propre.  Ces  petits  grains,  bien  distincts  des  sables  jaunes  qu'on 
observe  quelquefois  dans  la  substance  corticale,  le  sont  aussi  des 
petites  granulations  de  lympjie  plastique  qu'on  rencontre  acciden- 
tellement dans  celte  espèce  de  néphrite  et  dans  quelques  autres, 
ff  Sixième  forme.  Elle  parait  correspondre  à  la  troisième  va- 
riété décrite  par  Bright  ;  les  reins,  quelquefois  plus  volumineux 
ou  plus  petits  qu'à  l'état  sain,  sont  durs  et  présentent  des  inéga- 
lités ou  des  mamelons  à  leur  surface.  On  distingue  peu  ou  point 
de  tadies  laiteuses  (granulations  de  Bright)  ;  mais  à- la  coupe,  on 
en  découvre  presque  toujours  un  certain  nombre  dans  Tépais- 
seur  de  la  substance  corticale.  Tai  même  tu  un  rein  dans  un  état 
d'induration,  et  bizarrement  déformé,  présenter  à  la  surface  un 
grand  nombre  de  granulations  de  Bright.  Cependant,  dans  des 
cas  tout  à  fait  analogues,  observés  chez  des  individus  qui  étaient 
morts  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  même  après  la  pre- 
mière attaque  de  néphrite  albumineuse,  j'ai  vainement  cherché, 
sur  ces  reins  indurés,  rugueux  ou  mamelonnés,  de  véritables 
granulations  de  Bright;  car  il  ne  faut  pas  donner  ce  nom  aux  pe- 
tits mamelons  ou  aux  petites  aspérités  dont  la  surface  du  rein 
est  ordinairement  parsemée.  Le  j^us  souvent,  ils  sont  décolorés 
d  une  manière  générale  ou  partielle  ;  et  ils  offrent  quelquefois, 
sous  le  rapport  anatomique,  une  telle  ressemblance  avec  les  reins 
altérés  par  la  néphrite  simple  chronique,  que  la  distinction  de 
tels  cas  serait  impossible  si  on  ne  tenait  compte  de  phénomènes 
observés  pendant  la  vie. 

«  Dans  cette  période  avancée  de  la  maladie,  les  membranes 
extérieures  des  reins  sont  presque  toujours  épaissies,  au  moins  en 
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plusieurs  points,  et  très-adhérentes  à  la  surface  de  ces  organes,  p 
Les  trois  variétés  de  lésions  rénales  décrites  par  Bright  cor- 
respondent aux  troisième,  quatrième  et  sixième  de  M.  Rayer. 
H.  Martin  Soion  a  adopté  les  divisions  de  M.  Rayer  ;  il  a  seulement 
réuni  en  une  seule  la  quatrième  et  la  cinquième  forme.  Cbristi- 
son  a  admis  une  forme  de  plus  que  H.  Rayer;  mais  la  septième 
paraît,  suivant  cet  auteur,  tout  à  fait  étrangère  à  la  maladie. 

M.  Rayer  rattacha,  les  uns  aux  autres,  trois  faits  pathologiques 
dans  la  maladie  de  Bright  :  urines  albumineuses,  hydropisie,  al- 
térations rénales;  et  il  crut  démontrer  rigoureusement  cet  enchat* 
nement.  Ceux  qui  ont  traité  la  même  question  après  le  médecin 
de  la  Charité  n'ont  rien  ajouté  aux  notions  par  lui  établies  sur  Ta- 
natomie  pathologique  ;  tels  sont  MM.  Tissot,  Sabattier,  Honassot, 
Guersant,  Constant  et  Désir.  Mais  quelques-uns  d^entre  eux  ont 
ajouté  à  la  question  de  Talbuminurie,  en  tant  que  symptôme,  et 
ont  étudié  des  faits  assez  remarquables  qui  permettent  de  bien 
déterminer  la  part  qui  en  revient  à  Faltération  des  reins.  C*est 
ainsi  que  H.  Tissot,  dans  sa  thèse  soutenue  en  4855(1),  signala 
un  caractère  particulier  dans  les  urines,  celui  de  former,  par  fin- 
sufflation,  de  grosses  bulles  persistantes  analogues  aux  bulles  de 
savon.  Tout  en  reconnaissant  la  valeur  des  urines  albumineuses 
comme  signe  de  la  maladie  de  Bright,  il  indiqua  plusieurs  ma- 
ladies dans  lesquelles  Turine  est  plus  ou  moins  albumineuse  : 
rhématurie,  le  cancer  des  reins,  la  cystite,  les*  tubercules  des 
reins,  Thydronéphrose,  etc.  Il  cita,  entre  autres,  un  cas  de  né- 
phrite albumineuse  dans  lequel  la  maladie  n'était  point  accom- 
pagnée d'hydropisie,  ce  qui  signifiait  qu'elle  n'avait  point  encore 
donné  lieu  à  l'anémie  albuminurique  :  cette  opinion,  que  M.  Sa- 
battier pencha  à  admettre  plus  tard,  en  disant  que  l'hydropisie 
arrive  par  la  déperdition  de  l'albumine  du  sang,  est  mise  hors  de 
doute  aujourd'hui  par  les  analyses  de  ce  liquide. 

M.  Désir  signala  également  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques dans  lesquelles  l'urine  peut  être  plus  ou  moins  coagula- 
ble  (2),  et  M.  Becquerel  confirma,  plus  tard,  ces  mêmes  aperçus (5). 


(1)  Tissot,  DisterL  inaugurale.  Paris,  1833,  n»  233. 

(2)  Désir,  Dissert,  inaugur.,  1835,  n«  364. 

(3)  Becquerel,  Recherches  sur  les  urines,  Paris,  1840. 
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D^aatres  médecins  sont  venus  eusaite  apporter  de  nouveaux  cas 
de  ce  genre  ;  on  sait  que,  dans  la  grossesse  particulièrement, 
les  orines  deviennent  albumineuses  et  sont  suivies  assez  souvent 
d'anasarquCy  comme  nous  Tavons  dit  ailleurs,  sans  altération 
spéciale  des  reins.  Nos  expérimentations  sur  les  urines  ont  un 
cachet  irréprochable,  en  ce  que  pendant  dix-huit  mois  nous 
avons  examiné,  tous  les  jours,  les  urines  de  tous  les  malades  confiés 
à  DOS  soins  et  que  nous  les  avons  soumises  à  tous  \^s  procédés  d*a- 
nalyse.  Voici  ce  que  nous  écrivions,  le  45  janvier  1850,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux.  Après  avoir  annoncé  que,  dans  l'espace 
d'un  an  environ,  nous  avions  remarqué  soixante-cinq  cas  d'al- 
buminurie, nous  ajoutions  : 

a  II  convient  d'établir  tout  d'abord  une  distinction  rigoureuse 
dans  ce  nombre,  en  apparence  si  considérable.  Il  est  une  albu- 
minurie peu  intense,  passagère  ou  plus  ou  moins  durable,  qui 
semble  teoir  à  un  effort  critique  de  la  nature  dans  quelques  cas, 
et  dans  d'autres  parait  résulter  d'un  trouble  profond  de  l'orga** 
nisme.  Sur  soixante-quinze  cas  de  pneumonie,  nous  avons  ob- 
servé vingt-sept  fois  cette  albuminurie,  et  presque  toujours  dans 
la  période  de  décroissance.  Après  la  pneumonie,  nous  avons 
observé  l'albuminurie  de  même  nature,  i"*  dans  trois  cas  de  pé- 
ritonite aiguë  ;  2<>  dans  cinq  cas  de  bronchite  capillaire  ;  Zp  dans 
quatre  cas  d'érysipèle  très-étendu  de  la  face,  du  cuir  chevelu 
ou  autres  ;  4»  trois  fois  dans  des  fièvres  d'accès  après  un  accès 
irès-iotense  et  très-long ,  presque  pernicieux  ;  5<>  dans  un  tic 
douloureux  consécutif  à  une  atfectiou  cérébrale  que  nous  avons 
cru  être  une  cérébrite»  d'après  le  commémoratif  ;  6^  deux  fois 
dans  des  péricardites  intenses  ;  7*^  une  fois  dans  une  hydropéri- 
carde avec  anasarque  consécutive  (l'albuminurie  dura  cinq  jours, 
temps  que  mit  l'anasarque  à  s'épuiser)  ;  6^  deux  fois  dans  des 
pleurésies  aiguës  avec  épanchement  ;  99  deux  fois  dans  des  mé- 
ningites cérébro-spinales  ;  iO»  deux  foiç  dans  la  pourriture  d'hô- 
pital, frappant  des  vésicatoires  existant  depuis  plusieurs  jours,  et 
i>aus  qu'il  y  eût  trace  d'albumine  dans  les  urines  :  ici,  l'albuminu- 
rie a  duré  jusqu'à  la  mort,  seprôlougeaut  neuf  jours  dans  un  cas, 
et  vingt-sept  dans  l'autre.  Dans  ces  cas,  elle  apparut  le  septième 
elle  neuvième  jour  de  l'application  des  vésicatoires,  et  coïncida 
avec  Tavénement  de  la  pourriture  d'hôpital.  Les  reins  étaient 
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anémiés,  sans  altération  de  texture  ;  ii<>  enfin,  dans  cinq  cas 
de  fièvre  typhoïde,  au  moment  où  existait  dans  son  summum  la 
pneumonie  hypostatique,  si  fréquente  dans  cette  maladie.  De 
ces  cinq  cas,  quatre  se  sont  terminés  par  la  mort,  et  l'albumiuu*- 
rie  a  persisté  jusqu'à  la  fin.  Les  reins  étaient  plus  ou  moins  hy- 
pérémiés  ;  une  fors,  leur  tissu  paraissait  un  peu  ramolli,  jamais 
ils  n'étaient  le  siège  de  déformation  ni  de  granulations,  même 
après  les  avoir  ^umis  à  Tébullition.  Sur  nos  soixante-cinq  cas 
d'albuminurie,  il  n'en  est  que  cinq  que  nous  puissions  rattacher 
à  la  maladie  de  Bright  ;  de  ces  cinq  cas,  deux  ont  été  relatés  dans 
Isi  Gazette  des  Hôpitaux,  n^  108,  etc.  » 

Depuis  que  nous  avons  écrit  ces  lignes,  nous  avons  rencontré 
bien  fréquemment  encore  l'albuminurie  plus  ou  moins  passagère, 
comme  on  a  pu  s'en  apercevoir  dans  les  chapitres  précédents. 
Hais  nous  devons  faire  observer  que,  relativement  aux  pneumo* 
mies,  nous  l'avons  signalée  bien  moins  fréquemment  en  1850 
qu'en  1849.  Il  est  probable  qu'en  4849  Tinfluence  cholérique,  se 
faisant  ressentir  même  sur  des  malades  qui  n'étaient  pas  atteints 
de  choléra,  ne  restait  pas  étrangère  à  ce  fait,  devenu  frappant  pour 
nous  comme  pour  bien  d'autres.  On  sait,  du  reste,  que  presque 
tous  les  cholériques  présentaient  une  albuminurie  intense;  et, 
sous  ce  rapport,  nous  avons  pu  confirmer  nous-méme  les  don- 
nées de  M.  le  professeur  Lévy  (1)  et  de  M.  Rostan.  Le  premier  de 
ces  deux  savants  avait  signalé  d'abord  cet  important  phénomène 
à  l'attention  publique. 

Un  des  cas  les  plus  remarquables  d^albuminurie  que  nous  ayons 
rencontré  sans  altération  des  reins  est  le  suivant  : 

TLW*  OliSEKTATlOlf.-^ALBOHINURIK  DURANT  ON  MOIS  SANS  ALTÉRATION 

DES  REINS  A  l'aUTOPSIB* 

Un  jeune  militaire,  Cassan,  du  23<^  de  ligne,  atteint  de  pyotbo- 
rax,  par  suite  de  violences  extérieures  éprouvées  deux  ans  aupa- 
ravanty  eut,  le  20  juin  1849,  une  violente  quinte  de  toux  à  la  suite 
de  laquelle  il  rendit,  par  régurgitation,  environ  un  litre  de  pus 
sans  odeur.  La  collection  pleurale  s'était  fait  jour  à  travers  une 
bronche  ;  elle  pouvait  se  vider  au  dehors.  Ce  malade  résista 

[i)  Bulletin  de  l'Académie  demédicim,  t.  XIV»  p«  071. 
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on  mois  et  demi,  rendant  tous  les  jours  une  quantité  consi- 
dérable de  pus,  et  en  proie  à  une  fièvre  hectique  qui  le  minait 
Daos^  dernier  mois,  les  urines,  devinrent  fortement  albumi- 
oeases,  et  conservèrent  ce  caractère  jusqu'à  la  mort.  En  même 
temps,  la  face,  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  s'infil- 
trirei^,  l'anasarque  progressa  rapidement  et  dura  également 
jusqu'au  décès.  A  Tautopsie,  on  rencontra,  à  la  moitié  supérieure 
lotérieure  gauche  du  thorax,  une  vaste  poche  en  guise  de  kyste, 
tapissée  de  fausses  membranes,  divisant  toute  la  partie  anté- 
rieorede  lacavitéen  deux  portions,  dont  Tune,  inférieure,  occu- 
pée par  la  moitié  du  poumon  en  pleine  expansion,  et  l'autre, 
supérieure,  occupée  par  le  kyste,  qui  refoulait  postérieurement 
et  latéralement  Tautre  moitié  de  Torgane. 

Cq  trajet  fistuleux,  allant  de  ce  kyste  aux  grosses  bronches,  tra- 
versait le  poumon,  et  une  algalie  introduite  par  Touverture  du 
kyste  venait  sortir  directement  par  la  bouche.  La  poche  necon- 
teoait  plus  qu'environ  deux  onces  de  pus.  Lie  'sternum  était  carié 
en  trois  points  différents  avec  perte  de  substance,  au  sommet,  à 
la  partie  moyenne,  et  à  la  partie  latérale  gauche.  Les  deuxième, 
sJxkème  et  septième  c6tes  avaient  leur  extrémité  stemale  cariée  ; 
elles  se  trouvaient  détachées  du  sternum. 

On  ne  rencontra  ni  lésion  organique,  ni  obturation  veineuse, 
qui  pût  expliquer  Tanasarque.  Les  reins  avaient  leur  volume  nor- 
nkal.  La  capsule  surrénale  était  infiltrée  de  sérum.  La  substance 
corticale  était  uniformément  pâle,  mais  sans  granulations  à  la 
ooupe,  sans  apparence  de  piqueté  jaunâtre,  ou  d'autres  taches  à 
la  smace.  Elle  avait  enfin  son  aspect  naturel,  moins  la  colora^ 
tion. La  substance  tubuleuse  était  d'un  teint  rosé,  et  tranchait,  par 
cette  coloration,  avec  la  substance  corticale.  Elle  était,  du  reste, 
coBsbtante  et  ferme  comme  â  l'état  normal,  sans  augmentation 
ni  diminution  dans  son  volume.  La  muqueuse  des  calices  et 
des  bassinets  était  également  exsangue.  Tel  a  été  à  peu  près 
JQsqn'aujourd'hûi  Tétat  de  la  science,  par  rapport  aux  lésions 
anatomiques,  dans  la  maladie  de  Bright.  Presque  tous  Jes  au- 
teurs, depuis  la  découverte  du  célèbre  auteur  anglais,  ont  rattaché 
les  suffusions  séreuses  à  ces  lésions ,  reliant  ensemble  les  trois 
phénomènes,  lésions  rénales,  urines  coagulables  et  suffusion 
séreuse.  Le  docteur  Bostock  est  le  premier  qui  ait  peut-être  en- 
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trevu  la  yérité,  quand  il  a  trouvé,  sur  les  malades  atTectés  de 
maladie  de  Bright,  une  altération  de  sang,  et  qu*il  a  déclaré  que 
cette  altération  pouvait  précéder  ou  suivre  la  lésion  rénal^^ 

Maintenant,  après  avoir  soigneusement  analysé  tout  ce  qui 
a  été  écrit  sur  la  matière  dans  ces  derniers  temps,  et  faisant 
application  des  résultats  fournis  par  les  analyses  du  sang 
encore  dans  Tenfance,  voici  ce  qui  appert:  i^  Il  peut  exister 
une  affection  granuleuse  des  reins,  même  très-avancée,  sans  qu*il 
y  ait  hydropisie,  de  l'aveu  même  de  H.  Rayer  et  de  ceux  qui  ont 
étudié  plus  spécialement  la  question  ;  2<*  il  peut  exister  des  by- 
dropisies  avec  urines  albumineuses ,  sans  qu'on  retrouve  dans 
les  reins,  à  Tautopsie,  l'une  des  altérations  comprises  dans  les 
diverses  formes  déjà  si  multiples  et  si  confuses  qu*ont  admises 
les  auteurs,  et  ces  bydropisies  appartiennent  à  cetles  produites 
par  une  altération  du  sang;  Z"*  dans  la  majorité  des  bydropisies 
avec  urines  coagulables,  on  rencontre  sur  les  reins  Tune  des  al- 
térations décrites,:ou  plusieurs  combinées  ensemble.  ;  4<>  enfin, 
dans  ce  dernier  cas,  Thydropisie  ne  survient  que  quand,  par 
Talbuminurie  et  le  défaut  de  réparation,  le  sang  ne  contient  plos 
la  quantité  d'albumine  suffisante  pour  son  état  normal,  ce  que 
prouvent  de  la  manière  la  plus  directe  les  trois  exemples  avec 
analyse  du  sang  que  nous  avons  cités  (p.  86  et  suiv.),  et  quand, 
par  l'obstacle  que  l'altération  rénale  apporte  à  la  sécrétion  un- 
naire,  celle-ci  est  diminuée  en  proportion  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

Symptomatologie.  Il  faut  étudier  la  symptomatologie  suivant 
que  Tanasarque  nSsulte  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  de 
la  néphrite  albumineuse  chronique. 

1°  Anasarque  par  néphrite  albumineoBe  aiguë. 

Quand  une  anasarque  survient  avec  une  certaine  rapidité,  que 
les  urines  rendues  par  le  malade  sont  rares,  sanglantes,  rouges 
ou  d'un  brun  foncé;  quand  ces  urines,  analysées  par  Tacide  azo- 
tique pu  la  chaleur,  donnent  un  précipité  albumineux,  de  quan- 
tité variable,  de  couleur  plus  ou  moins  hématique,  qu'elles  sont 
acides,  d'une  pesanteur  spécifique  plus  grande;  quand,enlin,  du 
rouge  plus  ou  moins  foncé  elles  passent  au  rosé  ou  à  la  couleur 
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cttiine,  on  pourra  déjà  soupçonner  que  Tanasarque  peut  résulter 
de  la  néphrite  albumîneuse  aiguë.  Si  le  commémoratif  fait  rap- 
porter le  début  de  la  maladie  à  un  frisson  suivi  de  chaleur  à  la 
peau,  de  soif ,  de  fréquence  dans  le  pouls  avec  dureté,  ou,  au 
moins,  à  un  état  fébrile  prononcé,  quoique  le  frisson  initial  ait 
manqué,  la  probabilité  sera  encore  plus  grande.  Si,  enfin,  à 
tous  ces  symptômes  se  joignent  des  troubles  du  côté  du  cer* 
vêtu,  du  tube  digestif,  avec  un  sentiment  de  eonstriction,- 
Qoe  douleur  sourde,^  ou  un  malaise  aux  lombes,  quelquefois 
plus  marqué  aux  régions  rénales,  il  y  aura  presque  certitude  de 
néphrite  albumineuse  aiguë.  Il  est  bien  vrai  que  beaucoup  de 
ces  symptômes  peuvent  se  montrer  dans  la  néphrite  simple  et 
dans  la  cystite  calculeuse.  Il  est  vrai  aussi  que  cette  douleur 
peut  exister  dans  d'autres  anasarques  à  cause  de  la  distension  du 
tis$Q  cellulaire  par  la  sérosité.  Hais,  en  somme,  toute  anasarque 
procédant  avec  rapidité  et  présentant  cette  série  de  phénomènes 
ou  les  principaux  d*entre  eux,  surtout  ceux  fournis  par  les  uri- 
oes,  doit  être  rattachée  logiquement  à  la  lésion  mixte  des  reins 
et  du  soig.  Le  cas  ne  serait  que  plus  certain  si,  avec  ce  cortège 
de  phénomènes,  Thydropisie  arrivait  après  une  scarlatine,  une 
nMjgeoIe,  etc. 

Les  seules  anasarques  qui  pourraient  être  confondues  avec 
celle-ei  sont  celles  qui  procèdent  avec  acuité ,  et  sont  accompa- 
gnées de  phénomènes  de  réaction  fébrile.  De  ce  nombre  sont  celles 
qui  succèdent  à  la  polyémie,  à  la  congestion  active  du  tissu  cellu- 
laire; celles  désignées  autrefois  par  les  épithètes  de  chaudes,  fé- 
briles ;eelles  arrivant  par  répercussion,  suppression  brusque  d'un 
flux  normal  ou  anormal.  Or,  elles  en  diffèrent  essentiellement 
en  ce  que  les  urines  ne  présentent  pas  le  caractère  fondamental 
de  Talbuminurie.  Cest  donc  là  le  signe  le  plus  propre  à  les  sé- 
parer des  premières.  Il  est  vrai  qu'il  peut  cesser  dans  Tanasarque 
par  Déphrite  albumineuse  aiguë  ;  mais  il  se  montre  au  moins 
dans  quelques  moments,  et  le  médecin  observateur  ne  laissera 
.  jamais  échapper  un  si  précieux  phénomène.  Après  ce  signe,  les 
douleurs  lombaires  servent  encore  puissamment  à  éclairer  le  dia- 
gnostic ;  enfin,  les  troubles  du  cerveau  et  du  tube  digestif  sont 
plutôt  Fapanage  de  Tanasarque  dont  nous  traitons,  que  de  celles 
qui  la  simulent.  Si  Ton  a  cité  des  cas  de  néphrite  albumineuse 
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sans  anasarque  (Grégory  n  en  rapporte  pas  moins  de  vingt  exem- 
ples, et  Cbristiaon  encore  davantage"),  c'est  qu'alors  raltération 
rénale  n'avait  pas  été  suivie  d'une  albuminurie  assez  intense  ou 
assez  prolongée  pour  donner  lieu  à  Tanémie. 

Nous  devons  ajouter  enfin  que  quelques  anasarques  qui  pré- 
sentent les  signes  principaux  émis  par  M.Rayer^  dans  la  néphrite 
albumineuse  aiguë,  ne  nous  paraissent  pas  découler  de  cette 
source  :  témoin  cet  exemple  frappant  arrivé  à  la  suite  d'une  scar- 
latine, et  que  nous  avons  rapporté  dans  le  chapitre  préoédeat 
(page  184). 


2**  Anasarque  par  néphrite  aUiumineuse  chronique. 

Le  seul  signe  positif,  pour  le  diagnostic  de  cette  anasarque, 
est  la  coagulabilité  de  Turine  ;  si  on  la  traite  par  la  chaleur, 
Taibumine  coagulée  se  précipite  et  forme  un  dépôt  qui  est  quel- 
quefois le  tiers,  le  quart  de  la  masse  urinaire.  Ce  dépôt  gagoe 
le  fond  du  vase,  par  sa  pesanteur  spécifique;  il  présente  un  aspect 
blanc  laiteux  ou  neigeux.  Quand  on  traite  Turine  par  Vacide  ui- 
trique,  le  précipité  peut  présenter  une  teinte  verdAtrè,  brunâtre 
ou  rosée,  surtout  quand,  après  Taddition  de  Tacide,  on  soumet  le 
liquide  à  Taction  du  calorique.  Le  même  effet  a  lieu  quaud,préâ- 
lablement  acidulée  par  Tacide  acétique,  on  la^  traite  au  moyen 
du  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer. 

Les  urines  des  hydropiques  par  néphrite  albumineuse  chro- 
nique ont,  à  Tinverse  de  celles  que  Ton  trouve  à  la  suite  de  la 
néphrite  albumineuse  aiguë,  une  pesanteur  spécifique  moins  con- 
sidérable qu'à  l'état  normal  ;  tandis  que  leur  poids  spécifique  est 
de  1025,  il  descend  ici  jusqu'à  1014.  Nous  avons,  pour  notre 
compte,  examiné  ces  urines  au  microscope.  Nous  avons  reconnu, 
deux  fois  sur  trois,  la  présence  de  rares  globules  rouges  de  sang, 
déformés  :  deux,  trois,  quatre  au  plus  dans  le  champ  du  mi- 
croscope. La  douleur  rénale  est  ici  un  faible  moyen  de  diagnos- 
tic, parce  qu'elle  manque  dans  beaucoup  de  cas. 

La  néphrite  albumineuse  chronique  peut  succéder  à  Taiguê  ; 
dans  ce  cas,  les  douleurs  des  reins  sont  plus  fréquentes  ;  elle 
débute  le  plus  souvent  sous  forme  chronique  :  alors  on  a  souvent 
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cherché  eo  vain  de  la  douleur  dans  la  région  rénale,  il  ne  s'en 
révèle  pas  même  à  la  pression  ou  à  la  percussion.  M.  Tissot 
dit  ravoir  rencontrée  dans  un  tiers  des  cas,  jamais  vive,  va- 
risfil  pour  le  siège,  aux  lombes^  à  Thypocondre  droit,  au  haut  du 
Téotre,  à  la  région  épigastrique,  etc.  Ainsi  comprise,  nous  ra- 
yons rencontrée  plus  fréquemment  que  H.  Tissot,  cinq  fois  sur 
«X  :  mais  «ne  seule  fois  eUe  siégeait  aux  reins;  Nous  ne  croyons 
{MIS  que  €eUe  qui  existe  ailleurs  soit  due  à  raffection  rénale  :  elle 
dépend,  sans  doute,  des  complications. 

L*anasan|ue  qui  succède  à  la  néphrite  albumineuse  chronique 
présente,  dans  son  apparition  et  son  développement,  des  phéno- 
mènes bizarres  que  Ton  ne  rencontre  dans  aucune  autre,  pas 
même  dans  celle  par  néphrite  albumineuse  aiguë.  Si  les  extré- 
mités inférieures  peuvent  être  oedématiées  les  premières,  la  face 
et  le  cou  ont  fréquemment  aussi  ce  privilège.  La  plupart  du  temps, 
il  n*y  a  rien  de  régulier  dans  son  développement.  Un  membre, 
primitivement  infiltré,  revient  quelquefois  à  son  état  normal,  et 
c*est  son  congénère  ou  un  autre  membre  qui  devient  le  siège  de 
la  soffusion  séreuse.  11  en  est  de  même  pour  d'autres  parties 
do  corps.  La  face,  au  contraire ,  une  fois  infiltrée ,  reste  le 
^ége  constant  de  cet  épi  phénomène.  Un  point  oedématié  peut- 
être  longtemps  stationnaire,  sans  que  l'œdème  s'étende  ail- 
leurs; d'antres  fois,  l'œdème  disparaît  après  une  apparition  plus 
OQ  moins  longue,  et  ne  reparait  que  quelque  temps  après,  sur 
lia  point  ou  sur  un  autre.  Nous  aurons  à  citer  l'observation  cu- 
rieuse d'un  jeune  postillon,  qui  présentait  un  cedème  de  tout  le 
membre  pelvien  gauche,  au  point  de  simuler  un  œdème  par 
obturation  veineuse,  si  les  urines  n'avaient  été  fortement  coa- 
§rulablès.  Quand  le  membre  se  dégorgeait  sous  l'influence  du 
traitement,  c'était  le  membre  opposé  qui  s'engorgeait,  et  ainsi 
de  suite.  La  face  devint  bouflSe  un  mois  et  demi  après,  puis 
les  parois  du  ventre  et  les  lombes  s'infiltrèrent  à  leur  tour. 
Eafio^  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  participa  à  la  suJSu- 
sion  séreuse,  qui  finit  par  gagner  les  cavités  péritonèale  et  pleu- 
rale. 

L'infiltration  n'acquiert  jamais  un  grand  développement  au 
<iébut,  elle  peut  même  rester  longtemps  à  l'état  rudimentaire  ; 
nmis  il  n'est  point  vrai,  comme  on  l'a  écriti  qu'elle  n'acquière 
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que  très-rarement  une  grande  étendue  comme  une  grande  in* 
tensité.  Au  contraire,  après  un  temps  impossible  à  déterminer, 
mais  ordinairement  long,  la  suffusion  séreuse  gagne  partout,  et 
les  cavités  des  séreuses  payent  un  large  tribut  à  cette  inondation 
de  sérum. 

Ledébutdecette  anasarque  s^efTectue,  le  plus  souvent,  sans  cause 
appréciable,  comme  sans  trouble  bleu  marqué,  excepté  du  cdté 
des  urines;  ce  qui  fait  qu'elle  peut  exister  longtemps  sans  exciter 
l'attention  du  malade  et  du  médecin.  Notre  cher  mattre  et  ami, 
M.  Lévy,  nous  a  montré,  en  1849,  un  infirmier  qui,  depuis  plus  de 
six  mois,  portait  un  cedème  de  la  face,  du  cou  et  des  extré- 
mités inférieures  sans  s'en  inquiéter.  Il  entra  dans  le  service  du 
savant  professeur,  qui  reconnut  immédiatement  Falbuminu- 
rie,  le  traita  quelque  temps  et  améliora  tellement  sa  position, 
que  ce  jeune  militaire  vaquait  à  son  service  sans  la  moindre 
trace  d'œdème.  Ses  urines  précipitaient  cependant  encore  forte- 
ment de  Talbumine,  ce  dont  nous  pûmes  nous  convaincre,  un 
jour,  que  étant  attaché  à  notre  service,  et  voyant  analyser  les 
urines  de  nos  malades,  il  nous  pria  d'examiner  les  siennes. 
L'analyse  démontra  qu'elles  étaient  encore  très-albumineuses; 
et  pourtant  il  n'y  avait  point  d'infiltration.  Un  mois  après,  il  ren- 
trait dans  le  service  de  H.  Lévy  pour  en  sortir  de  nouveau,  au 
bout  de  quelque  temps,  après  disparition  de  l'anasarque.  Enfin, 
dans  une  troisième  entrée,  il  fut  soumis  à  une  proposition  de 
réforme  qu'il  obtint:  l'albuminurie  persistait  toujours,  Tiofil- 
tration  séreuse  était  très- peu  développée. 

Ainsi,  par  un  traitement  convenable,  comme  quelquefois  par  les 
seules ressourcesde  la  nature,  l'infiltration  se  dissipe  ;  mais,  hélas  I 
c'est  le  plus  souvent  pour  revenir,  et  cela  peut  avoir  lieu  un 
nombre  de  fois  successivement,  parce  que  l'affection  rénale  ré- 
siste ou  même  progresse,  quoique  avec  lenteur.  Daus  ces  cas,  la 
suffusion  séreuse  finit  toujours  par  se  généraliser,  un  moment 
ou  l'autre,  et  se  termine  presque  constamment  d'une  manière 
fatale. 

Alors  apparaissent  des  troubles  qui  ne  font  presque  jamais  dé- 
faut :  ce  sont  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  soif,  avec 
fièvre,  de  l'amaigrissement  et  une  prostration  considérable  ;  l'af- 
faissement de  rintelligence,  la  dyspnée,  qui  l'une  et  l'autre  re- 
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connaissent  pour  cause  Timbibition  du  cerveau  et  des  poumons 
psr  le  sérum,  viennent  s'ajouter  à  tous  ces  signes  graves,  et  la 
mort  est  Tabou  tissant  de  cet  état. 

Dans  les  cas  beaucoup  moins  graves,  toute  cette  dernière  série 
d'accidents  fait  défaut.  Il  est  généralement^ssez  impossible  de 
préciser  la  date  du  début,  quand  la  néphrite  albumineuse  chro- 
oiqoe  ne  succède  pas  à  l'aiguë;  car  alors»  ainsi  que  nous  Tavons 
dit,  elle  demeure  quelquefois  longtemps  latente,  et  les  malades 
n^attacheut  aucune  importance  aux  légers  œdèmes  dont  ils  sont 
porteurs.  Il  est  également  impossible  de  déterminer  la  durée  de 
cette  anasarque,  qui,  suivant  les  complications,  peut  marcher 
promptement  vers  une  terminaison  fâcheuse,  ou  durer  long- 
temps. Dans  les  cas  les  plus  légers  et  exempts  de  toute  compli- 
cation, elle  peut  disparaître  en  quelques  semaines.  Il  n'est  pas 
rare  alors  de  la  voir  céder  complètement  avec  l'altération  ré- 
nale, sous  Tinfluence  d'un  érysipèle,  ou  de  toute  autre  éruption 
on  affection  susceptible  de  perturber  profondément  et  sponta- 
nément Torganisme.  On  trouve  deux  beaux  exemples  semblables 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  Tun  dans  le  numéro  du  SLi  octobre 
1H50,  et  l'autre  dans  le  numéro  du  46  janvier  485i.  Quand  Ta- 
oasarque  doit  se  terminer  heureusement,  les  urines  deviennent 
plus  abondantes  et  leur  quantité  d'albumine  diminue,  les  trou- 
bles du  tube  digestif  disparaissent. 

Diognottic  différentiel.  Les  anasarques  qui  pourraient  être 
confondues  avec  celle-ci  sont  nombreuses.  Telles  sont  toutes  cel- 
les dites  autrefois  froides,  chroniques,  asthéniques,  etc.  Hais  il 
existe  un  signe  capital  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  sinon  dans  tous, 
empéchetoute  confusion  :  c'est  Talbuminurie.  Ainsi  l'albuminurie 
^propre  à  Fanasarque  par  néphrite  albumineuse  chrbnique. 
n  est  vrai  qu^on  la  rencontre  dans  beaucoup  d'autres  circon- 
stances, et  nous  en  avons  parlé  longuement.  Il  est  vrai  aussi 
W  quelques  anasarques,  sans  néphrite  albumineuse,  la  pré- 
sentent également,  soit  parce  qu'il  existe  une  de  ces  complica- 
lions  organiques  qui  lui  donnent  naissance,  telles  que  le  cancer, 
les  calculs  des  voies  urinaires,  la  néphrite  et  cystite  purulentes 
(pour  ne  citer  que  les  cas  mis  eu  avant  par  M.  Honassot),  soit 
parce  qu'il  existe  une  altération  spéciale  du  sang.  Ces  der- 
i^ieracas  peuvent  présenter  une  véritable  diflSculté  dans  le 


214       CHAP.  II.  —  DES  HYDROPISIES  EN  PARTICULIER. 

diagnostic.  Mais  alors,  en  se  reportant  aux  antécédents  du  ma- 
lade, en  appréciant  Tinfluence  antérieure  de  ralimentation,  de 
Thabitation,  des  occupations,  des  maladies  subies^  et  faisant  un 
examen  rigoureux  de  la  marche  qu*a  sui?ie  la  suffusion  séreuse, 
on  pourra  presque  logiquement  arriver  à  une  appréciation  asseï 
fondée. 

Enfin  disons,  pour  consolider  le'  diagnostic ,  que  si  le  su- 
jet a  été  soumis  pendant  longtemps  à  un  séjour  humide  et  froid, 
s'ilaeurbabituded*user  immodérément  des  boissons  alcooliques, 
on  penchera  avec  une  certaitie  assurance  pour  Fanasarque  par 
néphrite  aibumineuse  chronique.  L'existence  antérieure  de  fiè- 
vres intermittentes  rebelles,  prolongées,  fera  distinguer  Tanasar- 
que  par  cachexie  paludéenne;  la  tuberculisation  pulmonaire^  la 
tuberculisation  péritonéale,  seront  des  signes  précieux  pour  dis- 
tinguer aussi  les  anasarque^  par  cachexie  tuberculeuse  ;  la  pré- 
sence d'une  ou  plusieurs  tumeurs  cancéreuses  sur  quelques 
parties  du  corps  décèlera  Torigine  de  celles  par  cachexie  cancé- 
reuse. 

Dans  les  anasarques  par  altération  seule  du  sang  (anémie  al- 
buminurique),  il  y  a  souvent,  à  la  peau,  quelques  taches  pourprées, 
résultat  de  sufi'usion  sanguine  sous-épidermique,  qui  peuvent 
servir  à  faire  reconnaître  sa  nature  et  empêcher  de  la  confon- 
dre avec  celle  par  néphrite  aibumineuse  chronique.  Il  est  en 
outre  un  autre  phénomène  qui,  quoique  inconstant,  peut  ser- 
vir à  éclairer  le  diagnostic  de  ces  deux  afiîections  si  rappro- 
chées. Dans  celle  qui  résulte  dé  la  néphrite  aibumineuse  cbro* 
nique,  il  y  a,  plus  fréquemment,  et  d'une  manière  plus  durable 
que  dans  l'autre,  des  troubles  profonds  du  côté  du  tube  digestif;  les 
vomituritions  sont  fréquentes,  et  la  diarrhée  devient  quelquefois 
tenace.  Las  centres  nerveux  ont  aussi,  dans  la  première,  une 
plus  grande  propension  aux  troubles;  c'est  tantôt  un  afiaibiisse- 
ment  de  rintelligence,  tantôt  une  diminution  dans  les  facultés 
des  sens,  quelquefois  de  vraies  paralysies  d'un  ou  plusieurs  mem- 
bres. Qui  ne  se  rappelle  la  question  soulevée  par  M.  Landouzy  ! 
Une  première  fois,  en  18i9,  ce  médecin  présentait  devant  l'Aca- 
démie des  sciences,  quelques  cas  d'amaurose  dans  la  maladie  de 
Bright,  et  rattachait  cette  paralysie  au  fond  de  la  maladie  elle- 
iiii^me  :  une  seconde  fois,  en  4850,  il  venait»  armé  de  plusieurs 
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bits  noiiTeaDi»  devant  rAcadémie  de  médecine  (I),  non-seule- 
ment donner  celle  paralysie  comme  ayant  une  corrélation,  mais 
encore  comme  pouvant»  dès  le  début,  signaler  la  maladie  de 
Brigbt,  souvent  si  indéchiffrable  à  ce  moment.  Cette  question, 
toole  originale,  et  soulevée  par  un  homme  du  mérite  de  H.  Lan- 
douzy,  devait  exciter  un  moment  Fattention  du  monde  médical. 
Nous  croyons  cependant  que  la  découverte  du  professeur  de 
Reims  n*a  pas  trouvé  beaucoup  d'écho,  quant  à  linterprétation 
qu^il  lui  donne.  Une  seule  fois,  sur  six,,  nous  avons  pu  constater 
œUe  circonstance  bizarre,  et  Tautopsie  a  pleinement  justifié  cette 
amaorose,  par  les  lésions  trouvées  dans  le  cerveau.  Pour  avoir 
quelque  communauté,  dans  sa  source,  avec  l'affection  granuleuse 
des  retos,  Famaurose  est  cependant  loin  d*existé1r  dans  beaucoup 
de  cas  (2). 

Pnmostie.  Le  pronostic  dcr  Fanasarque  par  albuminurie  chro- 
Dique  est  grave.  Le  tiers  des  sujets  succombe,  a-t-on  dit.  Cette 
proposition,  vraie  peut-être  pour  les  anasarques  à  albuminurie  en 
général,  ne  Fest  certainement  pas  quand  il  y  a  positivement  né* 
phrtte  albumineuse  chronique  ;  et  nous  partageons  pleinement 
Topinion  de  Bright,  qui  prétend  qu'on  ne  peut  alors  que  pallier. 
H.  Rayer  lui-même  en  vient  à  peu  près  à  cette  opinion,  car  il  se 
prend  à  dire  qu'il  ne  lui  est  pas  parfaitement  démontré  qu'on  ait 
guéri  radicalement  la  néphrite  albumineuse  chronique.  H.  Sa- 
tMittier  fait  observer  que  les  chances  de  mort  sont  égales  pour 
1^  enfants  et  les  adultes.  Il  n'est  cependant  point  douteux,  pour 
nous,  que  la  maladie,  attaquée  de  bonne  heure,  et  quand  elle 
siège  sur  des  sujets  robustes  et  vigoureux,  ne  puisse  être  domp- 
tée, dans  quelques  cas,  par  un  traitement  énergique.  Hais,  ce 
qui  n'est  pas  moins  douteux,  c'est  que  les  médecins  sont  souvent 
induits  en  erreur,  quand,  voyant  Fhydropisie  disparue  et  l'albu- 
minurie diminuée  ou  disparue  aussi,  ils  croient  à  une  guérison 
ndicale.  Il  arrive,  en  efiet,  que  ces  phénomènes ,  éclipsés  ou 
Amoindris  pour  un  moment,  rebondissent  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  et  si  les  malades  ne  retombent  pas  entre  les  mains 
des  mêmes  médecins,  ceux-ci  peuvent  affirmer  une  guérison 

(J)  Bttttefm  de  VAcadémU  d$  médecine,  1849,  t.  XV,  p.  74,  96;  t.  XVI, 
p.U,S7S. 
(t)  G^uUi  iet  ir^ttoiMT,  1S50. 
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qui  n'a  été  qu'éphémère.  Nous  avons  vu  cela  deux  fois  au  Val-de- 
Grâce,  dans  l'espace  d'une  année.  Deux  malades  différents,  sortis 
en  apparence  guéris,  du  service  de  deux  de  nos  confrères,  ne 
tardèrent  pas  à  y  rentrer  pour  succomber. 

Complications.  L'anasarque  consécutive  à  la  néphrite  alba- 
mineuse  peut,  comme  l'affection  elle-même,  se  compliquer  et  se 
complique  souvent  de  maladies  diverses.  C'est  ainsi  que,  dans 
un  bon  nombre  de  cas,  la  néphrite  albumineuse  survient  consé* 
cutivement  ou  concurremment  avec  certaines  affections  orga* 
niques  du  cœur,  du  foie,  des  poumons.  Cette  fréquence  de 
complication  ou  de  coïncidence,  remarquée  par  Bright,  a  été  en- 
core plus  rigoureusement  notée  par  H.  Rayer  et  ses  élèves.  Sur 
cinq  autopsies,  Aous  avons  trouvé  trois  fois  une  double  compli- 
ciition  d'affection  organique  du  cœur  et  du  foie  (hypertrophie 
concentrique  ou  excentrique  du  cœur  et  cirrhose  du  foie).  Dans 
un  quatrième  cas,  avec  les  mêmes  altérations,  nous  avons  trouré 
dans  le  cerveau  un  état  de  ramollissement  porté  jusqu'à  la  dif- 
fluence  pour  les  couches  optiques  du  côté  droit.  Enfin,  dans  le 
cinquième,  le  foie  était  devenu  très-volumineux  et  présentait 
l'aspect  gras,  avec  oblitération  d'une  bonne  partie  des  cellules 
hépatiques.  En  sorte  que,  si  nous  n'en  jugions  que  par  notre 
faible  pratique,  nous  serions  admis  à  penser  qu'il  existe  toujours 
quelqu'une  de  ces  complications. 

L'amaurose,  signalée  dernièrement  par  H.  Landouzy  comme 
un  des  premiers  signes  capables  de  déceler,  dès  rorigine,  ia 
néphrite  albumineuse,  n'est,  selon  nous,  et  d'après  Texamen 
rigoureux  des  faits  publiés  par  divers  auteurs,  qu'une  complica- 
tion exceptionnelle  et  révélant  une  lésion  consécutive  du  cer- 
veau ou  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  l'œil ,  ou  d'un  trouble 
survenu  dans  les  liquides  qui  baignent  cet  organe. 

Les  inflammations  de  divers  organes  se  montrent  aussi  fré- 
quemment, à  titre  de  complication  ;  cette  fréquence  des  inflam- 
mations ,  dans  la  néphrite  albumineuse ,  a  été  attribuée  à  an 
état  particulier  du  sang,  par  H.  Honassot.  Le  fait  est  que  nous 
avons,  dans  deux  cas,  trouvé  une  augmentation  de  la  fibrine. 
Les  paralysies  qui  se  montrent  quelquefois  sont,  comme  l'amau- 
rose, la  conséquence  d'altérations  consécutives  des  centres  ner- 
veux. 
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Enfin,  nous  devons  encore  signaler  les  épanchements  qui  s'ef- 
fectuent dans  le  sein  des  diverses  cavités  séreuses,  et  cela  par 
extension  de  la  cause  qui  a  produit  Tanasarqne. 

Éiiologie,  La  cause  prochaine  de  Tanasarque^par  néphrite 
albomîneuse  avait  été  entrevue  par  Bostock  et  Christison,  et  plus 
récemaent  par  H.  Sabattier  :  c'est  la  diminution  de  l'albumine  du 
sang.  H.  Hoaassot  accusait  surtout  la  diminution  de  la  sécrétion 
dtt  liquide  urinaire.  Aujourd'hui,  ces  deux  causes  réunies  sont 
manifestes.  L'une,  l'anémie  albuminurique,  constatée  par  les  ana- 
lyses de  sang  de  HH.  Becquerel  et  Rodier  et  les  nôtres,  est  irré- 
cusable; Tautre,  la  diminution  de  la  sécrétion  de  l'urine,  s'observe 
cliniquement  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  ces  deux  causes  sont 
liées  à  l'altération  rénale,  et  voilà  précisément  pourquoi  nous 
disons  que  cette  anasarque  est  due  à  une  altération  combinée 
des  solides  et  du  sang.  Voyons  maintenant  quelles  peuvent  être 
les  causes  qui,  d'après  l'observation,  donnent  naissance  à  la  né- 
phrite albumineuse.  Si  la  prédisposition,  par  suite  du  tempé- 
rament lymphatique  prédominant,  du  rachitisme,  de  la  syphi- 
lisi  etc.,  a  été  admise,  on  trouve,  à  côté  de  cela,  des  hommes 
remarquables  par  leur  belle  constitution  qui  sont  affectés  égale- 
ment. D'après  H.  Guersant,  la  maladie  sévit  aussi  bien  dans  l'en- 
■anoeqaesurl'adulte.Les  vieillards  n'en  sont  pas  exempts,  etnous 
fioiguons,  en  ce  moment,  pour  cette  affection,  un  capitaine  en  re- 
traite âgé  der65ans.  On  avait  établi, prématurément^ que  le  sexe 
tnascoUn  est  plutôt  frappé  que  le  sexe  féminin.  Mais  un  relevé 
plus  rigoureux,  portant  sur  quatre-vingts  cas,  signale  quarante- 
oeof  personnes  du  sexe  {i  ). 

M.  Rayer,  après  avoir  signalé  la  misère,  certaines  professions, 
<^  alimentation  insuffisante  ou  mals^ne,  insiste  plus  particuliè- 
rement sur  l'habitation  de  lieux  bas  et  humides,  et  sur  l'abus  des 
^^^Aaton$  alcooliques,  comme  pouvant  entraîner  la  néphrite  albu- 
nûneuse;  enfin,  les  refroidissements  subits,  les  afiections  exan- 
^imatiques  aiguës,  surtout  la  scarlatine,  entrent  grandement  en 
'igné  de  compte  pour  la  production  de  la  néphrite  albumineuse 
»igué. 

U  néphrite  albumineuse  n'exclut  pas  d'autres  altérations  au- 
(0  Delà  Berge  et  Honneret,  Compêndium  de  m/édecinê^  1. 1,  p.  103. 
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tour  du  rein  :  c'est  ainsi  qu'elle  peut  se  con>p1iquer  de  phlegmon 
périnéphrétique,  voire  roênie  de  phlegmon  du  rein.  H.  Brîche- 
teau  a  publié,  dans,  la  Gazette  des  Hôpitaux,  48  mars  4851  «  un 
fait  remarquable  de  phlegmon  périnéphrétique  dans  un  cas  de 
maladie  de  Bright.  Il  s'agit  d'un  malade  qui,  lithotritié  depuis 
quatre  ans,  et  sans  avoir  ressenti  d*état  morbide  à  la  suite,  se 
trouva  pris  de  douleurs  lombaires  vives,  se  continuant  en  ayant, 
dans  la  direction  de  Turetère  jusque  vers  la  fosse  iliaque  et  Thy- 
pogastre,  et  cela  par  suite  d'un  refroidissement  subit.  Dès  le  pre- 
mier examen  de  ce  malade,  les  urines  étaient  fort  albumineoses. 
Cette  circonstance  fit  supposer  à  M.  Bricheteau  la  possibilité  de 
l'existence  d'une  néphrite  calculeuse  et  d'une  néphrite  albumi- 
neuse.  Le  malade  étant  anémique  et  déclarant  qu'il  avait  eu  déjà 
plusieurs  fois  les  pieds  enflés,  la  néphrite  albumineuse  parut 
confirmée  à  plus  d'un  titre.  Plus  tard,  les  douleurs  dont  nous 
avons  parlé  s'exaspérèrent  à  un  tel  point,  que  le  malade  pous* 
sait  des  vociférations;  enfin,  il  succomba  le  31  janvier,  vingt- 
cinquième  jour  de  son  entrée  à  l'hdpitaL  L'autopsie  démontra 
les  altérations  de  la  néphrite  albumineuse  chronique,  et  de  plus, 
h  droite,  une  vaste  poche  purulente,  à  parois  denses  et  épaisses 
en  avant,  s'étendant  depuis  le  bord  inférieur  du  foie  jusqu'à  la 
fosse  iliaque,  mal  circonscrite  en  arrière  et  renfermant  le  rein 
droit  considérablement  atrophié. 

Traitement.  Le  traitement  varie,  suivant  que  Ton  a  affaire 
à  une  anasarque  succédant  à  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  à 
la  néphrite  albumineuse  chronique.  Nous  avons  donné  le  traite* 
ment  de  la  première  en  traitant  de  l'anasarque  consécutive  à  la 
scarlatine. 

Dans  l'anasarque  qui  reconnaît  pour  cause  la  néphrite  albu« 
mineuse  chronique,  peut-on  et  doit-on  recourir  aux  émissions 
sanguines,  dans  l'espoir  d'enrayer  l'affection,  ou  du  moins  de 
parer  aux  hypérémies  rénales  secondaires  ?  Évidemment,  la  oon- 
duite  du  médecin  doit  être  guidée  ici  par  l'état  et  la  constitu- 
tion du  sujet.  Les  évacuations  sanguines  générales  et  locales,  en 
ayant  égard  à  ces  deux  circonstances,  pourront  rendre  sans 
doute  d'excellents  services,  et  seront  commandées  toutes  les 
fois  que  les  douleurs  rénales  et  la  réaction  fébrile  dénoteront 
une  recrudescence  de  l'hypérémie.  S'il  est  bien  constaté ,  dit 
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H.  Rayer,  qae  Tapparition  de  Thydropisie  D'à  pas  eu  lieu  &  nne 
époque  plus  éloignée  qu*un  mois  environ,  chez  un  individu  assez 
bieo  coDstituéy  mais  affaibli  par  des  maladies  antérieures  et  par 
des  privations,  il  convient  de  commencer  le  traitement  par  une 
saignée  ou  par  plusieurs  applications  de  ventouses  scarifiées  sur 
les  lombes.  Le  traitement  des  paroxysmes  de  Finflammation  ré- 
nale est  analogue  à  celui  de  la  forme  aiguè  de  la  maladie  ;.  toute* 
fois  il  doit  être,  en  général;  moins  actif.  On  voit  que  le  médecin 
de  la  Charité  précise  à  peu  près  Fusage  des  émissions  san- 
gnioes. 

Les  divers  exutoires  appliqués  sur  les  reins,  tels  que  vésica- 
toires,  cautères*  selon,  moxa,  ont  ici  une  utilité  incontestable;  et 
Tbabitation  dans  un  iteu  chaud,  sec,  bien  aéré,  en  un  mot,  les 
conditions  d'une  bonne  hygiène  deviennent  indispensables. 

H.  Rayer  se  loue  de  F  usage  de  la  teinture  de  cantharides  k 
rintérieur;  il  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  les  urines  se  modifier 
avantageusement,  et  Thydropisie  diminuer  ou  même  disparaître 
complètement  chez  des  malades  auxquels  il  faisait  prendre  de 
quatre  à  douze  gouttes  de  cette  teinture  dans  une  émulsion.  Les 
pttrgations  par  Teau  de  Sediitz  ou  de  Palma,  répétées  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  ont  donné  souvent  des  améliorations,  et 
quelquefois  des  guérisons,  au  dire  de  H.  Rayer. 

Les  purgatifs  drastiques,  qui  font  la  fortune  des  charlatans  et 
que  les  médecins  n'emploient  qu'avec  timidité,  trouvent  réelle- 
ment leur  place  ici.  H.  Rayer  dit  avoir  essayé  la  coloquinte, 
associée  à  la  jusquiame,  la  gomme-gutte  à  la  dose  de  cinq  à  six 
grains,  quelquefois  avec  succès,  au  moins  momentané. 

Noos  devons  déclarer  que  c*est  de  ce  dernier  médicament 
que  nous  avons  retiré  les  plus  grands  effets,  en  en  modifiant 
toutefois  Tadministration,  c'est-à-dire  en  en  élevant  successi- 
yement  les  doses,  de  façon  à  arriver  jusqu'à  un  gramme  et  un 
graninie  cinquante.  A  mesure  qu'on  élève  les  doses,  l'effet  pur* 
gatif  du  médicament  cesse,  et  à  sa  cessation  succède  une  diurèse 
abondante.  Ce  fait,  que  nous  avons  constaté  dans  nombre  de  cas 
publiés  en  mémoire  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  est  le  plus 
Frappant  sous  le  rapport  de  l'action  de  la  gomme-gutte  ;  nous 
aurons  à  y  revenir  avec  détail. 

Il  est  important  de  se  rappeler  que  les  malades  atteints  de  ces 
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suffusions  séreuses  se  trouvent  dans  un  état  de  détérioration 
prononcée,  que  leur  sang  a  subi  une  altération  primitive  ou  con- 
sécutive grave  ;  que,  dès  lors,  une  alimentation  convenable  doit 
être  prescrite*  en  même  temps  qu'on  a  recours  aux  préparations 
de  fer,  à  certains  toniques. 

H.  Rayer  n*a  pas  eu  à  se  louer  des  préparations  de  digitale, 
parce  que,  dit-il,  elles  sont  trop  susceptibles  de  déranger  les 
fonctions  intestinales  ;  tandis  qu'il  vante  la  tisane  de  raifort  sau* 
vage  (une  demi-once  à  une  once,  et  même  deux  onces  par  deux 
livres  de  décoction). 

Christisou,  après  la  crème  de  tartre  et  la  digitale,  recourait  à 
la  poudre  de  scille,  aux  infusions  de  sommités  de  genêt,  à  Tesprit 
d'éther  nitrique,  à  Feau-de-vie  de  genièvre  étendue  d*eau,  au 
carbonate  et  autres  sels  de  potasse. 

Les  bains  de  vapeur  aqueuse,  soit  dans  Tétuve,  soit  dans  le 
lit,  suivant  les  dispositions  des  malades,  peuvent  être  essayés, 
mais  certainement  avec  réserve. 

Il  est  encore  une  foule  de  médicaments  purgatifs,  diurétiques, 
sudorifiques,  auxquels  on  peut  avoir  recours,  comme  dans  toutes 
les  autres  hydropisies.  Leur  détail  est  réservé  pour  la  fin  de  ce 
chapitre. 

Il  est  hors  de  doute  que  le  traitement  doit  être  très>variable  ; 
malheureusement  la  gravité  des  lésions  le  rend  souvent  infruc- 
tueux. Toutefois,  nous  ne  pouvons  terminer  sans  dire  qu*ici, 
comme  dans  toutes  les  autres  hydropisies,  ce  traitement  a  deux 
buts  à  poursuivre  :  dissiper  la  cause,  dissiper  la  suffusion  séreuse 
ou  effet.  Le  premier  point  est  toujours  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible  ;  le  second  est  souvent  atteint,  mais,  hélas  !  ce  n*est 
souvent  qu'une  palliation,  car  Thydropisie  revient  encore  après 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

C.  Anasargue  par  suite  de  scorbut.  —  Y  a-t-il ,  nous  le  deman* 
dons,  une  anasarque  où  la  double  action  de  Taltération  des  so* 
lides  et  du  sang  se  montre  avec  une  plus  grande  évidence? 
Quelle  que  soit  celle  de  cesaltérations  qui  ait  préexisté,  et  nous  ne 
voulons  pas  discuter  ce  point,  le  fait  demeure  avéré  sous  le  scal- 
pel de  Tanatomo-pathologiste  comme  sous  les  révélations  des 
analyses  chimiques.  Il  n'entre  point  dans  notre  tâche  actuelle  de 
démontrer^  la  part  que  prennent  ces  deux  altérations  dans  la 
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perpéCntioD  des  sufiusions  séreuses,  mais  nul  n'oserait  contester 
cette  part  pour  chacune  d'elles. 

L'anssarque  est  la  compagne  presque  inséparable  du  scorbut 
à  une  période  un  peu  avancée  de  la  maladie,  c*est-4-dire  quand 
la  double  altération  est  arrivée  à  ce  point,  qu*on  ne  peut  préciser, 
de  permettre  la  transsudation  du  sérum  à  travers  les  parois  des 
capillaires. 

Noos  avons  déjà  dit  que,  dans  une  épidémie  de  scorbut  qui 
DOQs  était  passée  par  les  mains,  à  Givet,  nous  avions  pu  obser- 
ver Tanasarque  un  grand  nombre  de  fois. 

Il  nous  reste,  pour  être  aussi  bref  que  possible,  à  donner 
lliistoire  de  ces  anasarques  en  tant  que  symptômes,  diagnostic, 
marche,  durée  et  terminaison;  enfin,  il  nous  faut  poser  les  bases 
du  traitement. 

Sympiâmes.  Marche.  Durée,  Terminaison.  Diagnostic.  Quand  à 
la  suite  de  taches,  d*ecchymoses  scorbutiques,  occupant  plus 
particulièrement  les  extrémités  inférieures  et  survenues  après  un 
seotiment  de  faiblesse  profonde,  d'abattement  considérable,  plus 
ou  moins  prolongé;  quand  après  des  saignements  des  gencives 
qoi  sont  devenues  mollasses,  fongueuses ,  après  des  épistaxis 
précédées  ou  suivies  toujours  de  tintement  dans  les  oreilles,  d'é- 
bloQîssement  à  la  vue,  survient  un  engorgement  oedémateux  des 
extrémités  inférieures  :  si  cet  engorgement  débute  par  les  mal- 
léoles et  gagne  rapidement  les  parties  supérieures  des  membres, 
quelquefois  du  soir  au  lendemain,  puis  s'étend  plus  haut  vers  le 
tronc  et  les  extrémités  supérieures,  suivant  l'intensité  du  mal, 
Tanasarque  scorbutique  est  déclarée.  Ici,  la  généralité  de  l'enve- 
loppe cutanée  revêt  une  teinte  jaune  pâle,  plus  foncée  aux  en- 
droits frappés  d'ecchymose,  allant  assez  souvent  jusqu  à  la  teinte 
safran. 

Cette  anasarque  se  manifeste  avec  tout  le  cortège  de  l'atonie,  de 
la  prosU'ation  :  la  circulation  témoigne  de  sa  langueur  par  la  peti- 
tesse et  la  dépressibilité  du  pouls,  par  la  diminution  considérable 
dans  Tactivité  des  fonctions  plastiques.  L'apathie,  Tindifiérence 
pour  tout  ce  qui  les  entoure,  la  répugnance  au  moindre  mouve- 
ment, forment  le  fond  du  caractère  des  malades;  leur  épuise- 
ment est  d autant  plus  considérable  que  le  sang,  profondé- 
floent  altéré,  tend  à  s^extravaser  dans  les  tissus  ou  au  dehors, 
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et  a  de  la  propension  à  laisser  exsuder  son  sérum  sur  la  sur- 
face des  séreuses  sécrétantes.  Aussi  est-il  rare  de  voir  de  ces  ana- 
sarques  sans  qu'il  y  ait  hémorrbagie  par  quelque  voie.  Le  sé- 
rum qui  imbibe  le  tissu  cellulaire  n'est  pas  à  l'état  limpide  et 
citrin  comme  dans  les  autres  anasarques  ;  il  présente  une  colo- 
ration bématique  plus  ou  moins  foncée,  coloration  que  Ton  re- 
trouve aussi  dans  celui  qui  s'épanche  dans  les  cavités  périto- 
néale,  pleurales,  etc.,  et  qui  est  due  à  une  portion  de  la  matière 
colorante  du  sang  entraînée  avec  la  portion  aqueuse.  C'est  dans 
cette  anasarque  qu'on  voit  survenir  fréquemment  aussi  une 
diarrhée  abondante,  résultat  de  l'exsudation  séreuse  ou  séro-san- 
guinolente ,  qui  s'efiectue  à  la  surface  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale. 

La  marche  de  cette  suffusion  séreuse  est ,  comme  celle  du 
scorbut,  lente  ou  rapide,  suivant  le  degré  des  altérations  des  so- 
lides et  du  sang,  mais  toujours  sans  réaction  fébrile,  et  marquée 
au  coin  de  l'atonie  générale.  A  mesure  qu'elle  progresse,  d'autres 
épancbemeuts  s'effectuent  au  sein  des  plèvres,  du  péricarde, 
du  péritoine  et  de  toutes  les  cavités  séreuses;  et  cela,  non  pas  à 
titre  de  complication,  mais  à  titre  de  conséquence  de  la  même 
cause.  Un  point  d'irritation  existant  à  la  surface  de  l'une  des  sé- 
reuses peut  déterminer  plutôt  l'épanchement  sur  ce  point,  abrs 
que  le  sang  est  déjà  dans  le  cas  de  fournir  matière  à  Thydro- 
pisie.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  survenir  un  bydrotborax 
sur  un  malade,  au  début  de  son  scorbut,  et  porteur  d'une  sub- 
pblegmasie  pleurale,  bien  avant  que  l'anasarque  se  mani- 
festât. Ce  malade,  ayant  succombé  peu  de  temps  après,  le  liquide 
qui  remplissait  la  cavité  pleurale  droite  était  couleur  chocolat. 

Si  l'affection  scorbutique  progresse  dans  sa  marche,  Tanasarque 
tend  à  progresser  aussi ,  et  se  termine  par  la  mort ,  en  ajoutant 
son  appoint  aux  désordres  fournis  par  l'affection  première.  Or- 
dinairement il  y  a,  en  ce  cas,  des  épanchements  multiples.  Quand, 
au  contraire,  par  effet  d'hygiène  ou  de  soins  bien  entendus,  le 
scorbut  rétrocède  et  l'organisme  récupère  les  forces  dont  il  avait 
été  dépouillé,  l'anasarque  ne  tarde  pas  à  décroître  également  : 
c'est  ordinairement  par  diurèse  qu'elle  est  jugée. 

Sur  neuf  cas  d'anasarques  scorbutiques  soigneusement  obser- 
vées par  nous,  et  terminées  par  la  guértson,  le  minimum  de  la 
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dorfe  a  été  de  vingt-quatre  jours,  le  maximum  de  trois  mois.  'La 
durée  moyenne  a  été  de  quarante-cinq  jours. 

Ia  t«j|rminaison  de  Vanasarque  scorbutique  est  subordonnée  à 
la  gravité  des  altérations  produites  par  le  scorbut,  et  au  degré 
où  est  parvenue  l'anémie.  Toutes  les  fois  que  les  malades  peu* 
Tent  dire  soustraits  aux  influences  meurtrières  qui  ont  pré* 
âdé  au  développement  du  scorbut,  qu*ils  peuvent  être  placés 
d'assez  bonne  heure  sous  des  conditions  hygiéniques  favorables, 
nul  doute  que  Tanasarque  n'arrive  à  une  résorption  plus  ou  moins 
prompte.  Dans  le  cas  contraire,  son  issue  est  funeste.  Il  arrive 
aoasi  que,  quoique  les  conditions  dont  nous  venons  de  parler 
aient  été  remplies,  Tanasarque  se  termine  encore  par  la  mort. 
Mais  alors  les  autres  épancbements  qui  raccompagnent,  et  qui 
compromettent  la  vie  par  leur  persistance,  concourent  puissam- 
ment à  ce  résultat. 

Le  diagnostic  de  l'anasarque  scorbutique  est  le  plus  facile  : 
personne  ne  pourrait  la  confondre  avec  une  autre,  les  traces 
da  scorbut  étant  le  stigmate  indélébile  de  sa  nature  spé- 
ciale. 

Inutile  de  rechercher  son  étiologie,  puisque  nous  disons  ana- 
sarque  scorbutique,  et  que  nous  avons  pleinement  admis  et 
prouvé  dans  nos  généralités  que,  dans  cette  afi'ection,  il  y  a  double 
altération  du  sang  et  des  solides.  Toutes  les  causes  qui  sont  sus- 
ceptibles d^ngendrer  le  scorbut  pourront,  par  suite,  donner  Ueu 
à  Fanasarque.  Toutefois,  nous  ferons  remarquer  qu'elle  est  plus 
fréquente  dans  le  scorbut  endémique  que  dans  le  scorbut  spo- 
radique,  comme  si  dans  celui-ci  les  causes  agissaient  avec  une 
moins  grande  intensité  et  une  continuité  moins  prolongée.  Tous 
les  iges  paraissent ,  par  conséquent ,  également  exposés  à  cette 
Sttffuaion  séreuse.  L*âge  mûr  et  adulte  ont  été  notés  conmie  le 
plus  exposés:  c'est  que  ce  sont  ces  âges  qui ,  dans  les  voyages  de 
long  cours,  dans  les  prisons,  dans  les  encombrements  aux  ar- 
i&ées  ou  autres,  constituent  la  masse  des  sujets  en  action. 

TraUemeni.  Le  traitement  est  nettement  dessiné.  Combattre 
l'afiection  scorbutique,  autant  dans  ses  conditions  d'existence 
que  dans  ses  effets  ;  puis  s'adresser  à  Tanasàrque  elle-même  :  tel 
^i  le  thème  clairement  défini. 

On  sait  que  c'est  par  le  changement  de  position  des  malades. 
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par  leur  transport  dans  des  lieux  secs,  bien  aérés  et  bien  éclairés, 
que  Ton  combat  le  plus  efficacement  le  scorbut.  Les  distractions 
de  tout  genre  ;  la  gaieté  imprimée  à  Tesprit  ;  une  nourrilare  to- 
nique, substantielle  ;rusage  d'extraits  herbacés,  des  toniques,  du 
bon  vin,  etc.,  Torfnent  Teusemble  de  la  thérapeutique,  dont  les 
bienfaits  ne  tardent  pas  à  se  faire  ressentir  sur  les  anasarques 
consécutives,  en  modifiant  heureusement  Torganisme  en  voie  de 
destruction. 

Les  frictions  sur  les  membres  avec  les  teintures  alcooliques, 
le  vin  de  quina,  Tesprit  de  cochléaria,  rendent  de  grands  services, 
en  imprimant  une  vigueur  nouvelle  aux  fonctions  cutanées  per- 
verties ou  abolies.  Souvent,  sous  l'impulsion  de  ces  moyens  uni- 
ques, Tanasarque  se  juge  par  la  puissance  de  résorption  dont  les 
vaisseaux  sont  redevenus  le  mobile.  D'autres  fois,  la  nature,  en- 
core languissante,  se  laisse  déborder  par  Texsudation  et  reste 
dans  Timpuissance.  C'est  alors  que,  suivant  l'état  du  tube  diges- 
tif, il  faut  agir  sur  cette  voie,  au  moyen  des  laxatifs  et  des 
purgatifs  salins  ou  doux.  Ici,  les  drastiques  nous  paraissent  inop- 
portuns ;  les  sudorifiques  ne  sont  guère  applicables  non  plus,  à 
cause  de  la  prostration  que  laissent  après  elles  les  grandes  sueurs: 
mais  la  sécrétion  urinaire  peut  être  exploitée  avec  le  plus  grand 
avantage.  C'est  alors  à  faire  choix  parmi  les  nombreux  diuré- 
tiques. 

§  IV.  —  Traitement  de  l'anasarque  en  général. 

Pour  dissiper  la  suffusion  séreuse  cellulaire,  trois  voies  sont 
offertes  par  la  nature;  ce  senties  trois  surfaces  sécrétantes: 
tube  digestif,  surface  cutanée,  et  appareil  génito-urinaire. 
Quels  que  soient  les  médicaments  mis  en  usage,  on  les  adminis- 
tre tous  dans  l'intention  de  provoquer  un  surcroit  d'activité  sur 
l'une  des  trois  surfaces  dont  nous  venons  de  parler,  et  quelque- 
fois sur  deux  d'entre  elles  à  la  fois.  Par  quel  mécanisme  vont-ils 
porter  leur  action  sur  ces  surfaces  sécrétantes  dont  ils  activent 
les  fonctions?  On  n'en  sait  rien  :  on  se  contente  de  constater  les 
effets,  et  d'après  ces  effets  les  médicaments  ont  été  dénommés 
sudorifiques  ou  diurétiques,  suivant  qu'ils  provoquent  de  la  su- 
dation ou  de  la  diurèse;  et  laxatifs,  purgatifs,  suivant  qu'ils  dé- 
terminent des  évacuations  par  le  bas. 
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Dès  qa'on  a  cherché,  par  tous  les  moyens  possibles  et  que 
nous  avons  indiqués  à  obaque  espèce  d'anasarque,  à  détruire  ou 
modifier  les  causes  qui  Font  provoquée  et  Tentretiennent,  il  reste 
à  obtenir  TéUmination  du  liquide  par  ces  méthodes.  Dans  quel*- 
ques  cas,  il  faut  lui  donner  une  issue  au  dehors,  par  des  opéra- 
tions chirurgicales.  Dans  quelques  cas  aussi,  il  faut  empêcher  la 
trop  grande  ampliation  du  tissu  cellulaire  par  un  bandage  com- 
pressif,  qui,  en  même  temps  qu  il  maintient  une  certaine  énergie 
à  la  peau,  sert  de  soutien  aui  vaisseaux  qui  la  parcourent. 

Les  moyens  médicinaux  employés  pour  obtenir  la  résorption  et 
réliminalion  du  liquide  ont  été  dénommés  empiriquement  hy- 
dragogues.  Nous  allons  les  énumérer  diaprés  leurs  propriétés 
reconnues,  propriétés  qui  les  ont  fait  placer  dans  Tune  des  trois 
catégories  que  nous  avons  signalées. 

f  PurgaUfo  oa  excitants  de  la  sécrétion  intestinale. 

Cette  classe  de  médicaments  est  fort  étendue  :  elle  se  sub- 
divise en  ceux  qui  agissent  en  provoquant  une  exsudation  sur- 
abondante à  la  surface  intestinale  et  en  ceux  qui  agissent  d'une 
manière  plus  énergique,  plus  violente,  comme  drastiques. 

Parmi  les  premiers,  figure  Thuile  de  ricin,  que  Ton  peut  donner 
à  la  dose  de  trente  à  quarante-cinq  grammes.  Cette  substance 
grasse  a  inconvénient  de  rebuter  les  malades,  et  ne  permet  pas 
de  recourir  souvent  à  son  emploi,  comme  il  faut  le  &ire  dans  Ta- 
nasarque,  pour  entretenir  la  supersécrétion  intestinale.  Elle  con- 
vient surtout  dans  les  cas  d'anasarque  par  irritation  ou  con- 
gestion du  tissu  cellulaire,  alors  que  la  supersécrétion  intesli- 
oale  doit  venir  se  joindre,  pour  un  moment,  aux  autres  moyens 
mis  en  usage  pour  dissiper  une  suffusion  séreuse  de  peu  de  ré- 
sistance. 

La  manne^  à  la  dose  de  quarante-cinq  à  soixante  grammes,  est 
^''gaiement  applicable  dans  le  même  genre  d*anasarque  et  dans 
toutes  celles  à  cause  peu  tenace,  qui  n'exigent,  une  fois  cette  cause 
disparue,  que  de  faibles  efforts  de  la  part  de  l'organisme  pour  être 
dissipées.  On  emploie,  dans  la  même  intention,  le  ntrprvn^  soit  en 
sirop,  soit  en  infusion  dans  du  vin  blanc.  La  rhubarbe,  la  pulpe  de 
casse,  le  tamarin,  peuvent  également  marcher  sur  la  même  ligne. 

15 
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Mais,  en  tout  cas^  ce  sent  là  des  substances  dont  la  répétition  n'est 
guère  possible  pour  des  malades  qui,  en  raison  de  leur  posi- 
tion, se  rebutent  devant  Tusage  de  médicaments  à  goût  fort 
désagréable.  Nous  n'avons  pas  Tintention  de  parcourir  la  longue 
liste  des  laxatifs;  mais  nous  devons  signaler  plus  particulièrement 
à  Tattentiondes  praticiens  les  purgatifs  salins,  qui  joignent  à  l'a- 
vantage de  peu  fatiguer  Testonuic  celui  de  pouvoir  être  conti* 
nues  un  temps  plus  ou  moins  long.  Nous  avons  retiré  de  beaux 
résultats  du  sulfate  de  soude^  administré  en  solution  à  la  dose  de 
vingt-cinq  à  trente  grammes  dans  cent  soixante  ou  cent  quatre* 
vingts  grammes  d'eau,  et  que  nous  répétons  tous  les  deux  jours. 
Nous  n'avons  jamais  remarqué  un  inconvénient  résultant  de  son 
administration,  dans  les  cas  nombreux  où  nous  nous  en  sommes 
servi.  Les  seU  dépotasse^  et  surtout  le  nitrate^  quoique  donnant 
également  de  bons  résultats,  méritent  d'être  surveillés  dans  leur 
administration.  Il  serait  peut-être  imprudent  de  dépasser  dix 
grammes  pour  le  nitrate.  Veau  de  Sedliiz  est  employée  avec  le 
même  avantage.  Les  préparations  de  magnésie  conviennent  éga- 
lement :  le  citrate  est,  de  toutes  les  préparations^  celle  qui  est  la 
plus  agréable.  On  en  forme  une  limonade  en  se  servant  de  trente 
à  quarante-cinq  grammes 'pour  cinq  cents  grammes  d'eau. 

La  crème  de  tartre  a  rendu  les  plus  grands  services,  et  cela 
entre  les  mains  de  divers  médecins  de  tous  les  pays.  En  Angle- 
terre, Christison  Ta  prônée  dans  la  maladie  de  Bright;  en 
France,  M.  Martin  Solon  en  a  obtenu  d'aussi  beaux  succès  dans 
les  mêmes  circonstances.  La  crème  de  tartre,  comme  tous  les 
purgatifs  salins,  a  le  double  avantage  de  faire  ressentir  ses  efiets 
sur  la  surface  intestinale  et  sur  la  surface  génito^urinaire.  Sou- 
vent, après  ravoir  donnée  à  la  dose  de  trente  grammes,  pour 
provoquer  des  selles  nombreuses,  on  fait  merveille  en  adminis- 
trant, les  jours  suivants,  la  limonade  tartro-boratée,  qui  est 
préparée  avec  vingt  grammes  de  crème  de  tartre,  cinq  grammes 
de  sousborate  de  soude,  et  vingt  à  trente  grammes  de  mélite 
simple  pour  cinq  cents]^ grammes  d'eau.  Cette  limonade,  ré- 
pétée toutes  les  vingt-quatre  heures,  entretient  la  supersé- 
ciéiion  séro-muqueuse  ;à  la  surface  intestinale,  et  provoque, 
en  môme  temps,  une  diurèse  abondante.  C'est  le  résultat  que 
ïxnis  venons  d'obtenir  ces  jours-ci  cbez  un  officier  en  retraite , 
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affecté  d*anasarque  par  suite  de  néphrite  aibumineuse  chronique 
et  d^affection  organique  du  coeur. 

Le  cahmet  ne  donne  que  de  médiocres  résultats,  et  cela  même 
d'après  les  Anglais,  qui  en  usent  avec  tant  de  profusion  dans  une 
quantité  d'aifections  diverses.  Cependant  on  a  cru  s'apercevoir 
que,  poussé  jusqu^à  salivation,  il  semblait  produire  un  effet 
avantageux.  Pourrait-on  en  accuser,  dans  ces  cas,  la  révulsion 
buccale  et  la  supersécrétion  salivaire,  comme  quelques  méde- 
cius  penchent  à  le  <jroire? 

(Test  surtout  dans  les  anasarques  pyrétiques  ou  avec  réaction 
fébrile  que  ces  purgatifs  légers  peuvent  être  mis  en  usage.  Leur 
action  est  utile  aussi  à  plus  d'un  titre  dans  les  anasarques  apyré- 
tiques;  mats,  dans  quelques-unes  d'entre  elles,  elle  est  insuffi- 
sante, autant  en  raison  de  Tatonie  intestinale  que  du  collapsus 
géDéral.  On  sait  que  les  purgatifs  salins  agissent  plutôt  par  ab- 
sorptiûB  que  localement.  Évidemment,  toutes  les  fois  que  les 
fonctions  sont  dans  la  langueur,  Tabsorption  est  diminuée,  et, 
par  suite,  leur  action  est  annihilée. 

Nous  ne  ferons  pas  une  plus  longue  énumération  de  ces  pur- 
gatifs doux  à  mettre  en  usage,  et  que  chaque  praticien  a  le  droit 
de  varier  suivant  son  expérience  et  les  exigences  des  cas  et  des 
dispositions  individuelles  des  malades.  C'est  surtout  ici  le  cas  de 
dire  que  telle  substance  qui  a  fourni  des  résultats  prodigieux 
dans  telle  circonstance,  n'en  donne  que  de  négatifs  dans  d'autres. 

9**  Purgatifs  drastiques. 

Nous  sommes  convaincu  que  c'est  à  l'habile  maniement  de 
ces  purgatift  énergiques  que  les  médecins  ont  dû  et  devront  en- 
core leurs  plus  beaux  succès  dans  le  traitement  des  hydropisies. 
N*efit«ce  pas  avec  leur  secours  que  les  charlatans  qui  en  usent 
empiriquement,  obtiennent,  au  milieu  d'une  foule  de  revers,  des 
coresque  le  public  proclame  comme  des  miracles,  d'autant  mieux 
que  ces  cas  avaient  été  jugés  au-dessus  de  toute  ressource  par 
les  gens  de  l'art  ? 

Le  médecin;  guidé  par  ses  connaissances  anatomiques  et  phy- 
siologiques, appuyé  sur  la  symptomatologie  qui  Téclaire  sur  des 
troubles  de  fonctions  ou  d'organes,  pourra  éviter  Técueil  des 
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ignares  charlatans,  et  cueillir  d'aussi  beaui  lauriers,  si,  suivfoit 
pas  à  pas  les  effets  des  médicaments,  surveillant  Tétat  du  tube 
digestif,  il  ose  agir  avec  une  audace  justifiée  par  ses  conoais- 
sauces  et  son  observation.  Les  drastiques  réveillent  les  fooo- 
tions  intestinales  engourdies  ou  appauvries,  et  peuvent,  par  leur 
usage  prolongé,  maintenir  longtemps  au  même  diapason  celte 
surabondance  excrétoire  à  laquelle  la  surface  muqueuse  intesti- 
nale est  en  mesure  de  suffire,  souvent  sans  danger  aucun.  Noos 
n^avons  pas  la  prétention  de  signaler  tous  les  drastiques  auxquels 
on  peut  avoir  recours,  ni  d'en  d'en  débattre  les  effets  ;  nous  en 
sigalerons  plus  particulièrement  quelques-uns,  et  nous  dirons 
qu'ils  déterminent  sur  la  surface  intestinale  tine  irritation  sécré- 
toire  qui  a  pour  propriété  dé  dépouiller  le  sang  d'une  partie  de 
son  sérum,  et,  par  suite,  de  le  mettre  à  même  de  reprendre, 
par  l'absorption,  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  celui 
(|ui  se  trouve  épanché.  Ces  purgatifs  énergiques  doivent  être 
exclus  dans  les  anasarques  avec  pyrexie  ;  et  dans  les  apyré- 
liques,  il  convient,  pour  leur  emploi,  que  les  malades  ne  soient 
pas  profondément  débilités,  afin  qu'ils  ne  soient  pas  anéantis  par 
l'influence  des  secousses  que  ces  médicaments  impriment  à  l'or- 
t^anisme.  La  scamonée^  la  coloquinte^  Yaloès^  le  jalap,  YhuiU  de 
croton  tiglium^  Yélatérium,  la  gratiole^  le  genêt  à  balais^  le 
tabac^  etc.,  tels  sont  les  purgatifs  drastiques  le  plus  souvent  mis 
en  usage,  seuls  ou  combinés  ensemble.  L'huile  de  croton  a  une 
action  trop  violente  pour  pouvoir  être  continuée,  et  expose  plus 
que  tous  les  autres  aux  phlogoses  du  tube  digestif.  Nous  pouvons 
en  dire  autant  de  la  coloquinte.  En  général,  tous  les  autres  mé- 
ritent une  attention  spéciale  dans  leur  emploi  ;  mais  nous  saisis- 
sons cette  occasion  de  signaler  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  la 
(j'omme-gutte.  Cette  substance  a  été  mise  en  usage  de  tout  temps 
(*t  de  manières  différentes.  On  sait  que  M.  Rayer,  homme  expert 
vM  la  matière,  en  a  quelquefois  obtenu  de  beaux  succès  dans  le 
trsitement  des  suffusions  séreuses  par  maladie  de  Bright.  Nous 
croyons  avoir  dénoncé,  le  premier,  à  l'attention  publique,  les  ef- 
fets aussi  extraordinaires  qu'inattendus  que  peut  produire  cetle 
substance  dans  le  traitement  des  bydropisies. 

Déjà,  dans  le  moyen  ftge,  quelques  médecins  avaient  eu  l'idée 
Je  l'employer  à  haute  dose,  jusqu'à  60  et  80  centigrammes  dans 
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les  Tmgt-quatre  heures  ;  mais  personne  n'avait  signalé  sa  pro- 
priété diarétique.  Les  Italiens,  qui  s'en  servent  également  à  haute 
dose,  Tadministrent  comme  un  hyposthénisant,  mais  personne 
d'entre  eux  n*a  signalé  non  plus  sa  propriété  diurétique.  C*est  à 
Doas  qu*il  revient  d*avoir  observé  que  la  gomme-gntte,  donnée 
à  30,  40  et  50  centigrammes,  produit  une  purgation  violente 
d'abord  ;  et  que,  si  on  en  continue  Tusage  en  élevant  la  dose 
chaque  jour,  de  façon  à  arriver  à  I  gramme  et  1,50,  suivant  la 
tolérance,  à  l'action  sur  le  tube  digestif  se  substitue  une  action 
q^éciale  sur  les  reins,  et  aux  purgations  se  substitue  une  diurèse 
phis  00  moins  abondante. 

Il  nous  a  semblé  qu'une  certaine  tolérance  s'établit,  pour  ce 
médicament,  à  mesure  qu'on  en  élève  les  doses.  Si  bien  qu'a- 
près avoir  provoqué  dix,  quinze,  vingt  selles,  par  vingt-quatre 
heures  dès  le  début,  il  n'en  suscite  qu'une  ou  deux  sans  coli- 
que, au  bout  de  quelques  jours,  et  surtout  quand  on  approche 
d'un  gramme  ou  qu'on  le  dépasse.  Cet  efièt  bizarre,  que  nous 
n'avons  obtenu  que  dans  les  hydropisies  générales  ou  anasar- 
qoes,  nous  ne  l'avons  jamais  remarqué  dans  d'autres  maladies 
où,  dans  tous  les  cas,  la  tolérance  a  été  impossible.  Nous  devons 
ajouter  que  cette  tolérance  et  la  diurèse  qui  en  est  la  suite  sont 
des  effets  d'autant  plus  frappants,  pour  nous,  que  nous  n'agia*- 
sioDsque  sur  des  malades  chez  qui  toutes  les  médications  appro- 
priées étaient  restées  sans  effets. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  substance  provoquer,  au  début, 
quelques  nausées  ou  quelques  vomissements.  Si  ces  phénomènes 
persistent,  s'il  survient  en  même  temps  des  douleurs  épigastriques 
et  de  la  soif,  il  ne  faut  point  passer  outre,  mais  s'arrêter,  et  at- 
tendre, pour  y  revenir,  que  ces  accidents  soient  calmés.  Souvent 
alors,  au  deuxième  essai,  il  devient  possible  de  continuer,  le  tube 
digestif  ne  montrant  plus  aucune  susceptibilité.  En  tous  cas,  son 
état  de  souffrance  est  une  indication  précise  pour  ne  point  aller 
au  delà;  c'est  là  que  le  médecin  ne  doit  point  se  laisser  entraîner 
par  des  idées  préconçues. 

La  manière  dont  on  doit  administrer  la  gomme-gutte  a  aussi 
quelque  importance.  Il  nous  a  paru  que,  sous  forme  pilulaire,  elle 
fatigue  davantage  l'estomac,  soit  qu'elle  séjourne  plus  longtemps 
dans  le  ventricule,  soit  que,  peu  susceptible  de  solution,  elle  reste 
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en  contact  avec  la  muqueuse  et  rirrite.  Nous  avons  adopté  la 
solution  suivante  :  gomme-gutte  pulvérisée,  débattue  dans  huit  à 
dix  grammes  d'alcool  à  SS^',  addition  de  120  grammes  d'eau  dis- 
distillée et  de  8  grammes  d'eau  de  fleurs  d'oranger;  le  malade 
prend  la  potion  en  34  heures,  en  cinq  ou  sii  fois,  s'absteoaot 
deux  heures  avant  et  deux  heures  après  chaque  repas. 

Nous  avons  employé  la  gomme-gutte,  après  essais  inutiles  de 
diverses  médications,  dans  quatorze  cas  d'anasarque,  dont  douze 
compliquées  d'autres  épanchements  séreux  et  notamment  d'as- 
cite.  Huit  de  ces  observations  ont  été  publiées,  par  nous,  dans 
deux  mémoires  différents  insérés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux^ 
l'un  le  15  septembre  1849,  et  l'autre  le  3  mars  1850. 

Voici,  sous  le  rapport  de  l'étiologie,  la  nature  de  ces  anasar- 
ques.  Dans  cinq  cas,  il  s'agissait  d'anasarque  consécutive  à  la 
néphrite  albumineuse  chronique,  dont  quatre  bien  confirmés  et 
un  douteux,  à  notre  point  de  vue.  Dans  un  cas,  l'anasarque  était 
consécutive  à  la  scarlatine  sans  présomption  fondée  de  néphrite 
albumineuse  aiguë.  Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d'ascite  et 
d'anasarque  résultant  d'un  état  squirrheux  de  la  rate  devenue 
énorme,  et  d'hypertrophie  du  foie.  Dans  deux  cas,  Tanasarque 
reconnaissait  une  cachexie  tuberculeuse  avec  pericardite  chro- 
nique. Dans  deux  autres  cas,  c'était  une  cirrhose  du  foie  avec 
hyperthrophie  du  cœur,  qui  avait  donné  naissance  à  la  suffusioD 
séreuse.  Enfin,  dans  les  trois  derniers  cas,  l'anasarque  recon- 
naissait pour  cause  des  lésions  organiques  du  cœur  avec  entrave 
dans  la  circulation. 

Sur  ces  quatorze  cas,  nous  avons  été  obligé  d'arrêter  l'usage  du 
médicament  aux  deuxième  et  troisième  jour,  sur  deux  malades, 
à  cause  des  troubles  sérieux  qu'il  occasionnait  dans  les  fonctions 
de  Testomac  (vomissements  et  douleurs)  *  l'un  avait  une  affec- 
tion organique  du  cœur,  l'autre  une  néphrite  albumineuse  chro- 
nique. Dans  un  troisième  cas,  son  emploi  a  été  arrêté  au  sixième 
jour  pour  le  même  motif,  c'est  sur  un  malade  porteur  d'affection 
organique  du  cœur.  Dans  ces  trois  cas,  il  y  a  eu  purgation  éne^ 
gique  sans  bénéfice  apparent  pour  la  suffusion  séreuse, 

«Sur  les  onze  cas  restants,  dix  fois  nous  avoas  obtenu  la  tolé* 
rance  du  médicament  (c'est-à-dire  qu'il  ne  produisait  plus  de 
coliques  ni  de  purgation)  du  septième  au  dix-5q[>tième  joUr»  et 
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D008  avons  tu  apparaître  en  même  temps  une  diurèse  plus  ou 
moins  abondante  ;  c'est  à  partir  de  80  œntigrammes  à  1,50  que 
cet  effet  a  été  obtenu.  Dans  un  cas,  la  tolérance  s'est  établie 
d*einblée,  et  la  diurèse  est  apparue  au  cinquième  jour,  alors  que 
la  dose  du  médicament  était  à  80  centigrammes, 

Voici  les  résultats  obtenus,  quant  à  Tanasarque,  sur  les  onze 
cas.  Il  y  a  eu  disparition  complète  de  la  suffusion  séreuse  dans 
six  cas;  un  cas  de  maladie  de  Brigt,  deux  cas  de  cirrhose  du 
foie  avec  complication  d'hypertrophie  du  cœur ,  un  cas  d'ana- 
sarqae  suite  de  scarlatine,  etd^ux  cas  d'anasarque  par  cachexie 
tuberculeuse. 

Ces  guérisoDs  se  sont  maintenues,  pour  quatre  malades,  pen- 
dant tout  le  temps  que  nous  avons  pu  les  observer,  c'est-à-dire 
pendant  plus  de  huit  mois.  Dans  les  deux  autres  cas,  la  mort  est 
survenue,  après  la  disparition  de  la  suffusion  séreuse,  par  suite 
d'épuisement. 

Dans  les  cinq  ca&  restants,  sur  onze,  nous  n'avons  eu  que 
des  demi-guérisons,  c'est-à-dire  disparition  complète  de  Tana- 
sarque^  mais  récidive  très-pea  de  temps  après  dans  trois  cas,  et 
diminution  considérable  dans  la  quantité  de  liquide  épanché  dans 
les  deux  autres.  Il  est  vrai  que,  sur  l'un  d'eux,  nous  n'avons  pu 
pousser  notre  traitement  à  bout,  par  suite  de  notre  départ.  En 
tous  cas,  c*est  le  malade  sur  lequel  l'influence  de  la  gomme*gutte 
s'est  fait  ressentir  d'une  manière  d'autant  plus  tranchée,  qu'il 
s'agissait  d'une  néphrite  albumineuse  chronique  de  vieille  date, 
et  ayant  donné  lieu  aux  sufiusions  séreuses  à  plusieurs  reprises. 
Nous  voulons  citer  ce  fait  au  moins  brièvement. 

SW*  eSSBRYATIOia»  —  ANASARQUE  PAR  NÉPHRITE  ALBCBUNEUSE 
CHR02(IQUE  TRAITÉE  PAR  LA  GOMME-GUTTE. 

Le  nommé  Favre,  garde  républicain,  47  ans,  très-forte  consti- 
tution primitive,  d'une  taille  élevée,  à  teint  brun,  a  donné  des 
sigoes  d'albuminurie  avec  anasarque,  il  y  a  plus  d'un  an.  Il  fut 
traité,  à  cette  époque,  au  Val-de-Gràce.  L'anasarque  se  dissipa. 
Nous  ne  savons  rien  au  sujet  des  modifications  survenues  dans 
l'albuminurie,  le  malade  n'ayant  pas  été  dans  notre  service.  Trois 
mois  après ,  nouvelle  anasarque,  nouvelle  entrée  à  l'hôpital  ; 
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deuxième  guérisonau  bout  d'un  mois  et  demi.  En  août  1850, 
troisième  apparition  de  Tanasarque.  Traité  dans  le  service  de 
H.  Charapouillon,  ce  malade  nous  échut  par  Taddition  de  ce  ser- 
vice au  nôtre,  pendant  le  mois  de  septembre.  Favre,  que  nous 
voyions  alors  pour  la  première  fois,  se  trouvait  bien,  ne  présen- 
tait presque  plus  de  traces  d'enflure,  excepté  au  visage.  Les  urines 
variaient  sous  le  rapport  de  Talbuminurie.  Tantôt  elles  étaient 
trois,  quatre  jours,  sans  traces  d'albumine  ;  puis  elles  présentaient 
un  précipité  assez  Abondant  les  deux  ou  trois  jours  suivants, 
et  ainsi  de  suite.  Le  19  septembre,  il  sortait  de  FhôpiCal  com- 
plètement désenflé,  et  ne  donnant  plus  d'albumine  depuis  huit 
jours  ;  il  allait  jouir  d'un  congé  de  convalescence.  Le  i  6  novembre 
suivant,  Favre  nous  revint  avec  une  anasarque  plus  considérable 
que  jamais;  la  cavité  péritonéale  contenait  elle-même  une  bonne 
quantité  de  sérosité,  et  les  parois  du  ventre  formaient  un  bour- 
relet saillant  sur  les  flancs.  La  mensuration  du  ventre,  au  niveau 
de  Tombilic,  donnait  quatre-vingt-quatorze  centimètres  de  cir- 
conférence. Les  cuisses ,  surtout  la  gauche ,  présentaient  une 
prodigieuse  tuméfaction  ;  les  membres  thoraciques,  le  tronc,  la 
face  étaient  également  infiltrés. 

Dès  le  17,  nous  soumtmes  notre  malade  à  Tusage  de  la  gomme* 
gulte,  à  30  centigrammes  :  douze  selles  liquides  sans  colique  ;  un 
quart  de  litre  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec  préci- 
pité albumineux  très-abondant. 

Le  1 8,  pas  de  gomme-gutte  :  peu  de  selles  ;  même  état  des  u  rines. 

Le  19,  quarante  centigrammes  de  gomme-gutle  :  deux  fortes 
tranchées  à  la  première  selle  seulement;  sept  selles  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  même  état  des  urines. 

Le  20,  repos,  pas  de  selles  ;  demi-litre  d*urine  fortement  al* 
bumineuse. 

Le  2i ,  gomme-gutte  60  centigrammes  :  quatorze  selles  sans  co- 
liques, quelques  nausées,  trois  quarts  de  litre  d'urine  cilrine, 
alcaline,  donnant  un  fort  précipité  albumineux  à  Teau  t)ouillante. 

Le  23,  gomme-gutte  60  centigrammes:  dix-sept  selles  liquides 
sans  colique  ;  absence  de  nausées»  même  état  des  urines. 

Le  24,  gomme-gutte  60  centigrammes:  deux  selles  seulement, 
un  litre  d'urine  citrine  et  albumineuse. 

Du  24  au  29,  suspension  du  médicament  à  cause  d'un  érytbème 
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sairenu  à  la  jambe  gauche  et  de  la  sortie  de  tumeurs  hémor- 
rfaoîriales  engorgées. 

Le  30»  60  ceutigr.  gomme-gutte  :  huit  selles  sans  colique,  un 
litre  et  demi  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures  »  albuminurie 
persistante. 

Le  l^^*  décembre,  gomroe-gutte  60  centigrammes  :  deux  selles 
ttulementy  deui  litres  d*urine  dans  les  vingt- quatre  heures.  Un 
phéoomène  remarquable  a  eu  lieu  :  une  diaphorèse,  localisée  à  la 
partiesupérieuredela  cuisse gauche,apparatt  tellement  abondante, 
qa  elle  mouille  trois  draps  d^alèze  dans  les  vingt*quatre  heures. 

Le  2,  gomme-gutte  quatre-vingts  centigrammes  :  trois  selles, 
trois  litres  d^orine  moins  albumineuse ,  continuation  au  même 
degré  de  la  diaphorëse  localisée. 

Les  3  et  4,  suspension  du  médicament,  continuation  de  la  diu- 
rèse et  de  la  diaphorèse.  Le  4,  mensuration  du  ventre,  soixante- 
trois  centimètres ,  diminution  très-grande  de  Tanasarque. 

Le  6,  gomme-gutte  i  gramme  :  trois  selles  sans  colique  ;  trois 
litres  d'urine,  diaphorèse  localisée. 

Les  7,  8  et  9,  quatre-vingt-dix  centigrammes,  un  gramme^  et 
un  gramme  vingt  centigrammes  de  gomme-gutte  :  deux  ou  trois 
selles  sans  coliques  à  chaque  dose.  Le  iO,  le  malade  avait  rendu 
trois  litres  et  demi  d^urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  dia- 
phorèse avait  diminué  considérablement.  Les  urines  étaient  tou- 
jours albumineuses.  Nous  pûmes  constater  que  Tanasarque  et 
Fascite  avaient  diminué  environ  des  trois  quarts.  Depuis  le  l""  dé- 
cembre, Favre  s*était  astreint  à  ne  boire  qu'un  demi-litre  de 
tisane,  en  sorte  que  rémission  des  urines  dépassait  deux  fois  et 
demie  au  moins  la  quantité  de  liquide  ingéré.  A  cette  époque, 
D0D8  cessions  notre  service,  et  nous  perdions  de  vue  notre  ma- 
lade, à  cause  de  notre  départ  pour  la  Corse. 

Toutefois,  cette  portion  de  l'observation  que  nous  venons  de 
raconter,  nous  montre  à  l'évidence  les  effets  de  la  gomme-gutte, 
c'est-à-dire  tolérance  pour  le  médicament  à  mesure  qu'il  est 
porté  è  des  doses  élevées,  et  sa  propriété  diurétique  remplaçant, 
dans  ce  moment,  sa  propriété  purgative.  Cet  exemple  est  d'autant 
plo^  happant,  qu'il  s'agit  d'un  vieil  albuminurique,  arrivé  à  sa 
quatrième  suffnsion  séreuse,  et  chez  qui  l'altération  rénale  était 
k  on  point  très-avancé,  suivant  toute  apparence. 
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Depuis  notre  séjour  en  Corse,  nous  avons  eu  occasion  de  traiter, 
par  la  gomme-gutte  à  dose  croissante,  deux  anasarques  inré* 
térées  et  ayant  résisté  à  tous  les  moyens  mis  en  usage.  L^une,  liée 
à  la  néphrite  albumineuse  chronique,  a  guéri  pour  reparaître 
deux  mois  après;  Tautre,  causée  par  Tanémie  albumiourique  à 
la  suite  de  fièvre  grave,  a  été  guérie  sans  retour. 

Notre  expérimentation  sur  les  efTets  de  la  gonmie-gutte,  dans 
les  kydropisies,  est  tellement  précise  et  rigoureuse,  que  nous 
engageons  puissamment  les  praticiens  à  recourir  à  son  em]rioi 
quand  d'autres  remèdes,  fort  vantés  d'ailleurs,  leur  auront  fait 
défaut.  Nous  leur  recommandons  toutefois  de  surveiller  le  tube 
digestif,  afin  d'en  arrêter  l'usage  dès  que  des  troubles  importants 
se  manifestent  de  ce  côté. 

30  Diurétiques. 

Il  est  plusieurs  substances  qui,  en  même  temps  qu*eUes  pro- 
voquent une  purgation  plus  ou  moins  soutenue,  suscitent  égale- 
ment une  diurèse  plus  ou  moins  prononcée.  Tels  sont  les  $el$ 
neutres^  les  purgatifs  salins,  et  notamment  les  différents  sels  de 
potasscy  surtout  le  nitrate  et  Yacétate,  dont  Bright,  Christison  et 
d'autres  auteurs  anglais  ont  eu  tous  à  se  louer.  La  crème  de 
tartre,  continuée  pendant  quelque  temps,  donne  des  résultats  ana- 
logues. On  vient  de  voir  que  la  gomme-gutte,  purgatif  éner- 
gique aux  doses  ordinaires,  devient  diurétique  à  haute  dose.  An 
reste,  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  .que  certains  médicaments 
provoquent  la  diurèse,  non  point  par  une  vertu  propre,  mais  en 
ramenant  l'organisme  à  un  point  plus  rapproché  d'équilibration 
sous  le  rapport  des  fonctions  ;  voilà  conoment  beaucoup  de  mé- 
dicaments ont  été  réputés  diurétiques.  Les  Italiens  attribuent  une 
pareille  propriété  aux  préparations  de  fer,  et  notamment  au 
sulfate. 

Nous  n'en  finirions  pas  si  nous  voulions  passer  en  revue  la 
classe  de  médicaments  dits  diurétiques.  Qu'il  nous  suffise  de 
rappeler  les  principaux,  ceux  qui,  entre  les  mains  des  expéri- 
mentateurs, ont  donné  des  résultats  à  peu  près  constants,  autant 
que  les  cas  pouvaient  le  permettre. 

Le  raifort  sauvage  est  signalé  par  H.  Rayer,  qui  en  fait  une 
décoction  avec  demi-once  à  deux  onces  pour  mille  grammes 
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d*eau.  Cest  le  diurétique  dont  a  le  plus  à  se  louer  ie  médeciu  de 
la  Charité.  Les  cantbarides  en  émulsion  ont  montré  la  même  pro- 
priété à  travers  bien  des  générations  ;  on  doit  être  réservé  et  pru- 
deot  dans  leur  emploi  :  un  grain  à  quatre^  au  maximum,  en  vingt- 
qualre  heures,  telle  est  la  dose.  L'oseille,  la  pariétaire,  Tuva  ursi, 
les  baies  de  genièvre,  la  pyrole  en  ombrelle,  peuvent  être  données 
hardiment  en  décoction  ou  infusion.  Leur  usage  peut  quelquefois 
répugner  au  malade  ;  rarement  il  peut  devenir  nuisible.  La  téré- 
benthine, dont  l'action  sur  les  voies  urinaires  est  si  tranchée, 
mérite  qu'on  procède  envers  elle  arec  une  certaine  réserve  \  un 
à  îiagt  centigrammes  d'essence  en  émulsion,  telles  sont  à  peu 
près  les  doses  qu*on  ne  doit  point  dépasser.  H.  Chrestien,  de 
Montpellier^  a  vanté  Vusage  continu  du  lait,  et  a  obtenu,  par  ce 
moyen,  des  diurèses  étonnantes.  C'est  probablement  par  le  petit 
lait  qu*agit  cette  substance.  Le  petit  lait  est  donc  un  diurétique 
qui  n'est  pas  à  dédaigner.  La  bulbe  de  scille,  les  feuilles  de  digi- 
tale pourprée,  sont  mises  également  au  premier  rang  des  diuré- 
tiques, et  le  fait  est  que  leur  usage,  généralement  consacré  par 
toutes  les  générations,  atteste  leur  propriété  non  douteuse.  Le 
genêt  marche  encore  sur  la  première  ligne  des  diurétiques;  puis 
Tiennent  les  sucs  herbacés  du  pissenlit,  du  trèfle  d'eau,  du  cres- 
son de  fontaine,  du  chiendent.  Après,  on  peut  citer  encore  les 
fleurs  de  camomille  et  de  pâquerette.  L*écorce  seconde  de  su- 
reau, dont  on  fait  une  décoction  concentrée,  a  été  remarquable- 
ment vantée  pour  ses  propriétés  diurétiques.  Citons  aussi  le 
sous^borate  de  soude,  qui,  à  la  dose  de  4  à  10  grammes,  a  Tin- 
contestable  avantage  d'exciter  la  diurèse. 

Enfin,  disons-le  de  suite,  ce  n'est  point  la  matière  médicale  qui 
fait  défaut  au  médecin  quand  la  maladie  est  curable  ;  tout  est 
dans  Tà-propos,  et  le  succès  dépend  souvent  du  diagnostic,  de  la 
connaissance  de  l'altération  qui  a  présidé  à  l'anasarque,  et  par 
conséquent  de  la  manière  dont  il  convient  d'attaquer  lasuffusion 
séreuse. 

En  tous  cas,  la  plupart  des  diurétiques  sont  applicables  à  toutes 
les  espèces  d^anasarques,  parce  que,  quelle  que  soit  la  position 
do  malade ,  la  sécrétion  urinaire  est  celle  qui  est  exploitée  avec 
le  moins  de  secousse  et. de  perturbation.  C'est  au  praticien  à  les 
employer  suivant  sa  sagacité,  en  ayant  recours  tantôt  à  l'un, 
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tantôt  à  Tautre,  suivant  les  circonstances  ;  il  n'y  a  rien  de  préàs 
à  lui  indiquer  à  ce  sujet. 

40  Sudoriflques. 

La  classe  des  sudorifiques  est  celle  peut-être  qui  trouve  le 
moins  d'application  dans  lesanasarques;  car  le  travail  par  lequel 
la  diaphorèse  est  suscitée  est  un  travail  très-débilitant  et  dont  les 
malades  ne  pourraient  supporter  longtemps  les  effets.  Toutes  les 
anasarques  survenant  chez  des  sujets  encore  forts  et  robustes, 
accompagnées  de  phénomènes  de  réaction,  marquées  au  coio 
d^une  certaine  sthénie,  pourront  s'accommoder  de  Tusage  des 
sudorifiques  ;  mais  les  autres,  quelle  que  soit  du  reste  leur  na- 
ture, retireraient  souvent  un  effet  nuisible  de  leur  emploi.  Les 
sudorifiques  s'adressent  directement  à  la  peau,  ou  par  la  voie 
externe  ;  d'autres  sont  pris  à  Tintérieur.  Dans  les  premiers,  se 
trouvent  rangés  les  bains  secs  et  chauds,  et  les  bains  chauds 
et  humides  chargés  de  principes  aromatiques  provenant  déplan- 
tes qu*on  a  fait  bouillir,  les  bains  de  vapeur  d'eau  simple  ou  char- 
gés de  vapeur  aromatiques,  telles  que  celles  de  genièvre,  de  ro- 
marin, de  lavande,  de  thym,  etc.  Parmi  les  substances  prises  à  rin- 
térieur  et  qui  paraissent  jouir  de  propriétés  sudorifiques,  on  peut 
citer  les  fleurs  de  sureau,  de  tilleul,  les  feuilles  d'oranger  et  de 
citronnier,  le  gayac^  le  sassafras,  la  salsepareille,  etc.  En  général, 
toute  tisane  prise  bien  chaude  peut  devenir  sudorifique  ;  mais 
celles  qui  sont  chargées  de  principes  aromatiques  ou  résineux 
jouissent  de  cette  propriété  à  un  haut  degré.  Nous  n'insistons 
pas  sur  cette  dernière  classe  de  médicaments,  dont  Topportunité 
nous  paraît  fort  contestable  dans  la  plupart  des  cas  :  dans  ceux 
où  ils  deviennent  applicables  en  tant  que  médicaments ,  il  ne 
nous  paraît  nullement  prouvé  que  la  nature  ne  pût  se  passer  de 
leur  secours.  La  noix  vomique  a  été  préconisée  récemment  par 
H.  Tissier,  de  Lyon,  contre  les  hydropisies  dites  asthéniques. 
Ce  médecin  cite  deux  cas  de  guérison  à  Fappui  (1).  Il  regarde 
la  noix  vomique  comme  un  tonique  et  un  excitant  propre  du 
système  nerveux.  Il  pense  que  dans  les  hydropisies  asthé- 
niques, le  défaut  de  résorption  pourrait  tenir  en  partie  au  défaut 

(1)  Gaxettê  des  hôpitaux,  12  Juin  1851. 
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d*iiTilalioa  nerveuse  des  rameaux  qui  se  distribuent  aux  organes. 
U  noii  Tomique,  en  rétablissant  cette  irritation  en  même  temps 
qu'elle  excite  Ténergie  des  fonctions  intestinales,  peut  venir  puis- 
samment en  aide  dans  ces  cas.  Il  donne  ce  médicament  à  la  dose 
de  0,03  à  CCS,  qu'il  répète  à  quelques  jours  d'intervalle. 

Il  nous  reste  à  parler  des  ressources  que  peut  fournir  la  chi- 
rorgie  pour  aider  à  la  propulsion  au  dehors  du  liquide  qui  con- 
stitue Tanasarque.  La  compression  exercée  sur  les  membres,  au 
moyen  de  bandages  roulés  bien  appliqués,  semble  avoir  produit, 
dans  un  certain  nombre  de  cas ,  des  résultats  heureux.  S'il  faut 
en  croire  quelques  auteurs,  la  cure  aurait  suivi  son  emploi 
exdusif.  Réduisant  ce  moyen  k  sa  juste  valeur,  nous  pou- 
vons le  conseiller  surtout  quand  Tinfiltration  n'occupe  que  les 
extrémités  inférieures;  le  raisonnement  et  les  faits  prouvent 
qu'alors  il  est  éminemment  utile  ;  et  les  guérisons  obtenues  à 
Taide  de  ce  seul  moyen  n'ont  guère  trait  qu'à  des  œdèmes  res- 
treints. En  tous  t»s,  son  innocuité  concorde  parfaitement  avec 
les  avantages  qu'il  peut  offrir,  et  ce  serait  sottise  de  se  priver  de 
son  secours. 

Quand  les  diverses  médications  mises  en  usage  contre  l'ana- 
strque  restent  sans  résultat, quand  la  peau  se  trouve  considéra- 
blement distendue  par  l'accumulation  du  liquide  dans  le  tissu 
cellulaire ,  ne  convient-il  pas ,  n'est-il  pas  même  urgent  d'en 
évacuer  une  quantité  par  quelque  opération  chirurgicale ,  dans 
le  bot  de  mettre  dans  de  meilleures  conditions  d'action  les 
absorbants  cutanés  et  cellulaires  qui  se  trouvent  imbibés  et 
comprimés?  La  nécessité  de  cette  ressource  est  clairement 
indiquée  quand  on  se  place  à  ce  point  de  vue  ;  reste  à  discuter 
les  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  y  parvenir.  Les  applications 
de  vésicatotres,  cautères,  séton,  doivent  être  évidemment  pro- 
i^rites,  comme  pouvant  susciter  des  accidents  graves  d'inflamma- 
tion, et  même  de  mortification  de  la  peau.  C'est  avec  surprise 
que  nous  voyons  des  hommes  recommandables  compter  encore 
sur  l'action  des  vésicatoires  pour  exciter  Tabsorplionet  dégorger 
uo  membre.  C'est  accorder  trop  à  l'incertain  sans  tenir  assez 
compte  du  danger  que  suscitent  de  pareilles  applications.  Nous 
préférons  de  beaucoup  les  scarifications  ;  si  celles-ci,  sont  suscep- 
tibles d'entraîner  à  leur  suite  des  accidents  inflammatoires,  au 
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moins  contre-balancent-elles  ces  résultats  possibles  par  Yh* 
sue  continuelle  qu'elles  donnent,  pendant  un  certain  temps,  au 
liquide  épanché.  Nous  aimerions  même  mieux  les  scarifications 
profondes,  parce  que ,  étant  susceptibles  de  mieux  dégorger  le 
membre  et  de  diminuer  la  tension  de  la  peau,  elles  Fexposent 
moins  à  Finfiammation  et  au  sphacèle,  surtout  si  on  a  la  précau- 
tion de  les  faire  éloignées  les  unes  des  autres. 

Les  mouchetures  pratiquées  à  l'aide  d*une  lancette  dont  la 
pointe  est  enfoncée  perpendiculairement ,  valent  encore  mieux 
que  les  scarifications  ;  elles  sont  cependant  sujettes  à  exposer 
aux  mêmes  accidents,  quoique  moins  rarement.  Des  piqûres 
nombreuses,  faites  arec  la  pointe  d'une  aiguille,  sembleraient, 
au  dire  de  quelques  auteurs,  remplacer  ces  deux  moyens  d'une 
manière  avantageuse.  Nous  ne  le  pensons  pas,  parce  que,  ne 
pouvant  sufiire  à  donner  un  écoulement  continu,  elles  ajoutent  à 
la  tension  de  la  peau  qui  persiste  de  nombreux  points  d'irrita- 
tion qui  peuvent  dégénérer  en  phlogose.  Les  incisions  superfi* 
cielles  n'entamant  que  l'épiderme  ou  la  première  couche  do 
derme,  et  ayant  une  étendue  d'un  demi-pouce  à  un  pouce,  pro* 
duisent  un  effet  plus  constant,  plus  prononcé,  sans  exposer 
davantage  aux  accidents  et  peut-être  moins.  Dans  un  cas 
d'anasarque  consécutive  à  une  affection  organique  du  cœur, 
deux  incisions  pareilles  sur  chaque  jambe  nous  ont  procuré, 
en  quarante-huit  heures,  une  diminution  considérable  dans 
l'engorgement.  On  a  même  proposé,  dans  ces  derniers  temps, 
des  incisions  profondes,  entaniant  toute  l'épaisseur  de  la  peau, 
et  ayant  de  deux  à  trois  pouces  d'étendue.  On  a  cité,  à  l'appui 
de  cette  méthode,  deux  cas  remarquables  de  dégorgement  com- 
plet. Il  est  bien  entendu  qu'une  ou  deux  incisions  pareilles 
sont  sufiisantes  pour  atteindre  le  but.  Nous  ne  serions  pas  éloi* 
gné  de  souscrire  à  cette  manière  de  procéder,  que  nous  n'avons 
pas  mise  en  œuvre,  persuadé  que  ces  incisions  vastes  et  pro- 
.  fondes,  en  produisant  un  écoulement  considérable  de  sérum , 
mettent  la  peau  dans  un  relâchement  fort  grand,  et  n'exposent, 
par  cela  même,  à  aucun  des  accidents  produits  par  les  mouche* 
lures,  et  qui  soiit  le  résultat  du  revient  de  la  peau  à  sa  tension 
première,  avec  des  causes  nouvelles  d'inflannnation  ou  de  mor- 
titicalion. 
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Ait.  2.  -^  De  l^ascite. 

L'ascite  est  une  collection  liquide  dans  la  cavité  formée  par  la 
dapUcalure  du  feuillet  péritonéal.  Telle  est  sa  signification  rigou- 
reosement  entendue  aujourd'hui ,  qu'elle  s'accompagne  ou  non 
d*4Klèiiie  des  parois  abdominales. 

U  ne  nous  appartient  pas  d'insister  ici  sur  les  divisions  plus  ou 
moins  iMunbreuses  et  plus  ou  moins  dénuées  de  fondement  qu'ont 
a<lfflises,àsoDsujet,diversauteurs.Tellessont  les  treize  variétésde 
Sauvages,  qui  démontrent  clairement  que  cet  auteur  comprenait, 
parmi  les  hydropisiespéritonéales.des  affections  toutes  différentes. 

Noosdevona  rappeler  cependant,  au  moins  d'une  manière  som- 
maire, les  divisions  qui  ont  été  le  plus  fondées,  et  qui,  à  ce  titre, 
ont  eu  cours  dans  la  science. 

Collen  distingue  l'ascite  abdominale  de  Tascite  enkystée.  La 
premièFe  offre  trois  variétés  selon  lui  :  i^  Tascite  par  obstruction 
des  viscères  abdominaux  ;  ^  celles  qui  résultent  de  débilité  ;  et 
parmi  elles  il  comprend  Teianthématique,  la  fébrile,  Tarthriti- 
que  et  la  scorbutique;  3«*  enfin,  celles  résultant  de  la  ténuité  du 
saog,  ou  toutes  celles  qui  surviennent  après  les  pertes  de  sang. 

Boisseau  a  rattaché  Thydropisie  abdominale  à  quatre  chefs  prin- 
dpaoi  :  i<»  inflammation  aiguë  ou  chronique  du  péritoine  ;  ^  in- 
flaounation  chronique  et  dégénérescence. d'un  des  viscères  qu'il 
reTét;  3û  obstacles  à  la  circulation  par  les  maladies  du  cœur  ou 
desgros  vaisseaux  ;  4"  par  suite  d'hydi*opisie  de  la  plèvre,  du  pé* 
Hearde  ou  du  tissu  cellulaire. 

M.  Bottillaud  applique  à  l'ascite  les  divisions  déjà  adoptées  pour 
les  iiydropisies  en  général  et  Tanasarque  en  particulier.  U  dis- 
tingue l'ascite  active ,  aiguë,  sthénique  dépendante  soit  d'une 
irritation  du  péritoine,  soit  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  arté- 
riel, et  l'ascite  chronique,  asthénique  passive  qui  est  la  consé^ 
quence  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  ramifications  ou 
le  tronc  de  la  veine  porte. 

Pour  M.  Darwall ,  il  y  a  une  ascite  idiopathique  et  une  ascite 
symptomatique.  J.  Copland  considère  cette  hydropisie  d'après  les 
circonstances  d'organisation  au  milieu  desquelles  elle  se  déve- 
loppe, et  alors  elle  est  idiopathique  ou  primitive,  consécutive  ou 
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métastatique,  symptomatique  ou  compliquée,  d'après  Ténergie 
vitale,  et,  en  ce  cas,  elle  est  aiguë  ou  sthénique,  et  chronique, 
passive  ou  asthénique. 

Les  auteurs  dnCompendium  de  Médecine  s'en  tiennent  à  Une  di- 
vision analogue,  et  n'établissent  pas  moins  de  huit  variétés: 
1  "*  ascite  idiopathique  aiguë ,  2®  ascite  idiopatbique  subaiguê , 
5<^  ascite  idiopathique  asthénique,  4*  ascite  métastatique  ou  con- 
sécutive ou  subaiguê ,  S*'  ascite  symptomatique  d'une  inflam- 
mation péritonéale ,  6^  ascite  symptomatique  d'un  obstacle  à 
la  circulation  veineuse ,  >  ascite  symptomatique  d'une  dégéné- 
rescence des  reins ,  8»  ascite  symptomatique  d'un  état  séreux  do 
sang. 

Nous  ne  soulèverons  pas  une  discussion  sur  toutes  ces  divisions 
que  nous  venons  d'éuumérer,  comme  nous  l'avons  fait  en  trai- 
tant des  hydropisies  en  général.  Il  nous  suffira  de  dire  que  celle 
de  toutes  ces  divisions  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'état  actuel 
de  la  science  est  celle  adoptée  par  les  auteurs  du  Campendium. 
Cependant  elle  ne  satisfait  pas,  à  beaucoup  près,  à  ce  que  nous 
savons  de  plus  précis  sur  les  hydropisies  abdominales,  et  sur- 
charge vainement  la  mémoire  avec  ce  nombre  de  variétés,  dont 
les  idiopathiques  restent  comme  un  non-sens  ou  une  énigme  pour 
l'intelligence  des  faits. 

Pour  notre  compte,  nous  ne  dérogerons,  pas  plus  pour  l'ascite 
que  pour  toute  autre  hydropisie,  aux  divisions  que  nous  avons 
admises ,  c'est-à-dire  par  altération  des  solides,  par  altération  du 
sang,  par  double  altération  des  solides  et  du  sang.  Et,  à  ce  sujet, 
pour  mieux  embrasser  l'histoire  de  l'ascite,  nous  la  partageons 
de  suite  en  celles  qui  apparaissent  primitivement  seules,  et  en 
celles  qui*apparaissent  en  compagnie  d'anasarque  ou  de  toute 
autre  collection  séreuse,  dépendantes  les  unes  et  les  autres  de  la 
môme  source.  Cette  manière  d'embrasser  le  sujet  permet  d'éta- 
blir, du  premier  coup  d'œil,  la  nature  de  l'ascite. 

§  I».  —  Ascites  cxigtant  primitivement  seales. 

Dans  cet  ordre  viennent  se  ranger  :  l»  les  ascites  qui  résultent 
d'une  irritation  congestive  ou  sécrétoire  delà  surface  du  péritoine, 
et  qui  correspondent  aux  idiopathiques  des  divers  auteurs; 
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2*  celles  qui  sont  dues  à  une  pklegmasie  aiguë,  subaiguê  ou 
chronique  de  cette  merobraae  ;  3»  enfin,  celles  qui  ont  leur  source 
dans  un  obstacle  à  la  circulation  dans  le  système  de  la  veine 
porte,  que  cet  obstacle  surgisse  directement  dans  ce  système 
lui-même,  ou  qu'il  résulte  d'une  tumeur  qui  exerce  une  com- 
pression sur  une  ou  plusieurs  branches,  telles  que  les  dégéné- 
rescences du  foie,  de  la  rate,  etc., les  tumeurs  de  diverses  natu- 
res situées  dans  Tabdomen. 


§  II.  —  AscUes  existant  primitivement  en  compagnie  d'autres  éuATusions 

sérei^ses  ou  qui  en  sont  précédées. 

Ici  trouvent  place  les  ascites  par  altérations  du  sang,  celles 
par  altérations  des  solides  et  du  sang,  et  enfin  une  certaine  partie 
de  celles  qui  résultent  d'une  altération  des  solides,  celles,  par 
exemple,  qui  sont  suscitées  par  les  lésions  organiques  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux.  Dans  cette  deuxième  série^  Thydropiste 
ascite  est  subordonnée  à  une  cause  qui  fait  ressentir  sou  effet  sur 
toutes  les  surfacea  séreuse«.  Si  elle  devient  elle-même  prédomi- 
nante, cela  peut  tenir  à  plusieurs  conditions  réunies,  mais  sur- 
toQt  à  ce  que,  pendant  que  cette  cause  porte  son  efiet  sur  toutes 
les  séreuses  à  la  fois  ou  même  sur  toutes  les  surfaces  sécrétantes, 
une  irritation»  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  du  péri- 
toine appelle  sur  cette  membrane  un  surcroît  de  TafClux  séreux 
qui  y  existait  déjà  comme  sur  toutes  les  autres. 

Celte  irritation  peut  provenir  de  Tépanchement  lui-même  une 
fois  commencé.  Le  liquide  épanché  agit  alors  comme  corps 
étranger  sur  la  surface  périlonéale  dont  il  gêne  le  libre  fonc- 
tionnement. 

S'il  nous  fallait  traiter  de  toutes  ces  ascites,  si  variées  sous  le 
rapport  des  causes,  ce  serait  nous  livrer  à  des  répétitions  sans  fin 
et  bire  un  travail  encore  plus  fastidieux  pour  le  lecteur  que  pour 
rémvain,  puisque  tout  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  des  hydro- 
pisies  en  général  et  de  Tanasarque  en  particulier  s'applique 
exactement  à  l'ascite,  sous  le  rapport  du  mode  de  formation  et  de 
la  nature  étiologique. 

Cette  large  séparation  que  nous  venons  d^établir  n'a  d'autre 
bat  que  de  faciliter  le  diagnostic  aux  praticiens.  En  efiet,  avoir 
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uDe  ascite  qui  a  débuté  seule,  c'est  déjà  connattre  que  la  cause 
qui  Ta  produite  immédiatement  est  localisée  dans  le  péritoine,  ou 
dans  les  vaisseaux  qui  Tabreuvent  ou  le  traversent;  tandis 
qu'une  ascite  accompagnée  d'anasarque  à  son  origine,  laisse 
supposer  une  de  ces  causes  dont  Taciion  se  fait  ressentir  sur 
tous  les  exhalants  de  l'organisme,  et  le  médecin  est  amené  natu- 
rellement à  sa  recherche. 

Aussi,  donner  une  histoire  de  Tascite  en  général,  puis,  au  moyen 
de  la  séméiologie  raisonnée,  établir  le  diagnostic  différentiel  de 
chacune  des  variétés  par  nous  admises,  telle  est  la  marche  que 
nous  allons  suivre.  A  l'article  traitement,  les  lecteurs  [trouveront 
ensuite  tout  ce  qui  peut  les  guider  par  rapport  aux  diverses 
variétés. 

§  m.  —  Ascite  en  général 

Symptomatologie.  —  Dans  l'ascite,  la  cavité  abdominale  acquiert 
une  ampliation  d'autant  plus  rapide  et  plus  prononcée  que  l'épan- 
chement  du  liquide  s'efiectue  avec  plus  de  rapidité  et  d*alx>D- 
dance.  Cette  ampliation  a  lieu  au  moyen  de  la  distension  des 
parois  abdominales  et  du  feuillet  péritonéal  qui  cèdent  sous  la 
pression  du  liquide.  11  y  a  ascite  quand  le  sérum  épanché  dépasse 
les  limites  normales  de  l'exhalatio/i.  habituelle ,  ce  qu'il' est  im- 
possible de  préciser,  mais  6e  qui  se  traduit  par  la  gène  appor* 
téeaux  fonctions  de  la  membrane. 

Chez  l'ascitique,  la  forme  du  ventre  varie  suivant  que  sa  cavité 
est  pleine  et  ses  parois  à  leur  dernier  point  de  tension,  ou  suivant 
que  la  réplétion  est  plus  ou  moins  incomplète;  elle  varie  aussi 
suivant  les  diverses  positions  affectées  par  le  malade. 

Dans  la  position  horizontale,  sur  le  dos,  quand  Tascite  est  à 
son  plus  haut  point  de  développement,  le  ventre  représente 
assez  bien  un  demi-ovoïde  dont  la  portion  la  plus  saillante  cor- 
respond à  l'ombilic.  Quand  la  réplétion  est  incomplète,  la  forme 
n'est  plus  la  même.  Le  liquide  suit  alors  les  lois  de  la  pesanteur 
qui  le  font  porter  sur  les  parties  latérales  et  les  plus  déclives;  1rs 
flancs  deviennent  saillants  et  proéminents,  tandis  que  la  portion 
antérieure  et  moyenne  présente  un  certain  aplatissement. 

Il  faut  cependant  distinguer  les  cas  où  il  y  aurait  météorismc 
en  même  temps  qu'ascitc;  car  alors,  les  intestins  distendus  par 
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les  gaz,  flottent  au-dessus  du  liquide  et  s^amoncèlént  autour  de 
rombilic,  de  manière  à  donner  à  la  surface  abdominale  la  même 
forme  de  demi-ovoïde  dont  nous  avons  parlé. 

La  forme  du  ventre  varie  suivant  que  le  malade  sHncIine  sur 
Fun  ou  l'autre  cdté.  Dans  ce  cas,  le  liquide  occupant  toujours  le 
point  déclive,  les  intestins  plus  légers  remontent  ordinairement 
lux  parties  supérieures.  Le  ventre  devient  donc  plus  saillant 
Ters  les  parties  déclives,  tandis  que  les  points  opposés  s'affaissent, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  météorllsme. 

A  mesure  que  les  parois  du  ventre  se  tendent  par  Taugmen- 
tation  du  liquide  sécrété,  la  peau  amincie  en  certains  points; 
est  marquée  de  marbrures  qui  annoncent  son  éraillement,  comme 
chez  les  femmes  enceintes.  L'ombilic ,  moins  résistant  que  le 
restant  des  parois,  cède  sous  la  pression,  et  forme  un  relief  qu'on 
peut  représenter  par  un  dé  à  coudre  renversé. 

L'épanchement  péritonéal  peut  se  faire  rapidement  ou  lente- 
menu  Dans  le  premier  cas,  les  parois  cèdent,  dans  leur  partie  la 
moins  solide,  au  niveau  de  la  ligne  blanche;  dans  le  second,  au 
contraire»  la  pression  étant  lente  et  graduelle,  ce  sont  les  parois 
latérales  qui  se  distendent,  et  on  dirait  que  l'imbibition  dont  elles 
sont  le  siège  favorise  leur  relâchement. 

Il  n'est  pas  douteux  qu'il  s'opère  une  vraie  imbibition  de  pro- 
che en  proche.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  ces  ascites 
avec  infiltration  des  parois  du  ventre,  sans  qu'il  y  ait  infiltration 
sous-cutanée  ailleurs.  C'est  par  le  mécanisme  que  se  produit 
Pœdëme  de  la  paroi  thoracique  correspondante  au  côté  frappé 
d'hjdrothorax. 

L'asdte  arrivée  à  un  point  avancé  de  son  développement  est 
facile  à  reconnaître.  La  plus  grande  ampliation  de  l'abdomen  en 
constitue  déjà  le  principal  signe.  Cependant,  comme  il  est  d'autres 
maladies  ou  d'autres  circonstances  qui  peuvent  donner  lieu  h  ce 
développement,  il  s'agit  de  préciser  les  signes  au  moyen  des- 
quels on  peut  la  reconnaître  sans  erreur. 

A.  Signes  propres  à  faire  reconnailre  l'asciie. 

Marche^  terminaison.  Les  maladies  ou  états  anormaux  qui  peu- 
vent simuler  l'asdte  sont  :  l'hydropisie  des  ovaires,  Tliydro- 
inétrie,  la  tympanite  de  la  matrice,  la  grossesse  chez  la  femme, 
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les  hydropi»e3  enkystées  du  ventre,  la  pneumatose,  rinfiUra- 
tion  des  parois  abdominales  dans  l'un  et  Tautre  sexe. 

La  palpatiou  exercée  avec  les  deux  mains  simultanément  est, 
dans  la  majorité  des  cas,  un  bon  moyen  de  reconnaître  Tascite 
peu  avancée,  par  la  sensation  d'un  liquide  qu'on  déplace  par 
des  manipulations  un  peu  fortes.  Si,  une  main  appliquée  sur 
un  côté  du  ventre ,  on  percute  le  cdté  opposé  avec  un  ou  plu- 
sieurs doigts  de  Tautre  main,  celle-là  peut  percevoir  la  sensation 
d'une  ondée  liquide  qui  vient  heurter  contre  les  parois.  Ces 
signes  peuvent  faire  complètement  défaut  quand  la  coUectioD 
séreuse  est  minime. 

H.  Lévy  a  indiqué»  pour  ce  cas,  un  autre  moyen  de  diagnostic. 
Mettant  les  parois  du  ventre  daus  le  relftcbement  par  la  demi- 
flexion  du  tronc  et  des  cuisses  sur  cette  cavité,  il  donne  une  chi- 
quenaude sur  l'une  des  fosses  iliaques.  A  l'instant  succède  à  cette 
secousse  une  ondulation  qui,  partant  des  points  percutés  et  sen- 
sible à  la  vue,  va  aboutir  aux  parties  supérieures  correspondantes. 
Ce  signe  aurait,  suivant  H.  Lévy,  une  grande  valeur  pour 
déceler  Texistence  d'une  ascite  obscure  et  peu  étendue. 

De  tous  les  moyens  d'investigations,  la  percussion  médiate  est, 
sans  contredit,  le  plus  sûr  pour  mettre  sur  la  voie  d'un  épancbe- 
ment  périionéal,  quelque  minime  qu'il  soit.  En  imprimant  au 
malade  des  positions  inclinées,  la  percussion  donne  sur  les  points 
déclives  un  son  mat,  bumorique»  qui  cesse  où  finit  le  liquide. 
On  a  alors  aux  parties  supérieures  une  résonnance  intestinale, 
résonnance  claire  ou  demi-claire,  suivant  que  les  intestins  sont 
distendus  par  des  gaz  ou  contiennent  des  gaz  et  des  excréments. 
On  doit  qne  souveraine  justice  à  M.  Piorry,  qui,  dans  ces  cas 
obscurs,  a  rendu  un  grand  service  à  la  science  par  la  plessi- 
métrie. 

Ce  professeur  conseille  d'appuyer  fortement  le  plessimètre  sur 
les  parois  abdominales  qu  on  déprime,  puis  de  percuter  pour 
obtenir  le  son  humorique  et  la  résistance  du  liquide;  en  relevant 
ensuite  l'instrument  un  peu  brusquement,  et  percutant  super- 
ficiellement, on  obtient  la  résonnance  et  la  flexibilité  intestinales. 
En  parcourant  ainsi  tout  l'abdomen,  on  peut  tracer  tous  les  points 
où  existe  le  liquide.  11.  Piorry  conseille  encore  de  faire  coucher 
le  malade  sur  un  côté,  d'attendre  quelques  instants  pour  que  le 
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liquide,  franchissant  la  barrière  momentanée  qoe  lui  opposent 
les  intestins,  ait  eu  le  temps  de  descendre  ;  puis,  après  avoir  per- 
cuté, on  marque  le  niveau  du  liquide  avec  le  crayon  au  nitrate 
d'argent.  Tous  les  jours,  en  mettant  le  malade  dans  la  même 
position,  on  peut  s'assurer  de  Taugmentation  ou  de  la  diminution 
de  la  collection,  par  le  déplacement  du  niveau. 

il  peut  arriver  cependant  que  des  brides  anciennes  et  fortes 
retiennent  le  liquide  et  Tem pochent  d'aborder  les  parties  déclives. 
11  est  important  alors,  en  cas  de  doute,  de  percuter  dans  divers 
points  et  en  des  positions  variées  ;  la  résonnance  humorique  et  la 
résistance  du  liquide  indiqueront  toujours  sa  présence. 

Avec  l'augmentation  du  ventre,  ses  parois  s'amincissent  quel- 
quefois au  point  de  devenir  transparentes;  alors  on  peut  voir 
ramper  à  sa  surface  les  rameaux  veineux  distendus,  et  quelque- 
fois des  ramuscules  ayant  acquis  le  calibre  d'un  tronc  secondaire. 
M.  Reynaud  a  signalé  cette  circonstance  à  Tattention  des  clini- 
ciens. Il  donne  ce  développement  anormal  des  veines  cutanées 
comme  moyen  de  reconnaître  que  Tascite  dépend  d'un  obstacle 
aa  cours  du  sang  veineux. 

Si  la  peau  pÂlit  chez  les  ascitiques,  elle  devient  aussi  quelque- 
fois sèche  et  terreuse  dans  une  période  avancée.  Rarement  les 
oigaoes  de  la  digestion  conservent  leur  intégrité  de  fonctions; 
ils  sont  presque  toujours  le  siégede  quelques  troubles,  de  vomisse- 
ments, de  diarrhée  portée  parfois  à  un  point  extrême  et  qui  mérite 
alors  rintervention  de  la  thérapeutique.  Les  malades  éprouvent 
à  peu  près  constamment  un  sentiment  de  pesanteur  dans  divers 
points  du  ventre,  mais  surtout  à  Tépigastre  et  aux  lombes.  Les 
urioes,  souvent  rares,  peuvent  être  acides,  alcalines  ou  neutres; 
elles  donnent  quelquefois  lieu  à  un  sédiment  rouge  britiueté;  dans 
des  cas  plus  rares,  elles  précipitent  de  l'albumine.  L*exhalation 
des  diverses  surfaces  est,  d'ordinaire,  d^autant  plus  ralentie  que 
Tascite  est  plus  avancée.  Les  malades  finissent  par  tomber  dans 
Ja  faiblesse  et  l'apathie. 

La  résolution  de  Tascite  est  indiquée  par  la  diminution  du 
liquide,  et  c'est  la  percussion  qui  est  le  plus  sûr  moyen  d*en  me- 
surer les  progrès.  La  collection  séreuse  peut  se  résorber  active- 
ment, brusquement,  ou  avec  lenteur  et  graduellement,  ou  bien 
d'uie  manière  irrégulière.  C'est  tantôt  à  Toccasion  de  quelque  se* 
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crétion  spontanément  suractivée  qu*a  lieu  la  résorption  ;  tantôt 
ces  mêmes  phénomènes  sont  suscités  par  Fart.  Tels  sont  la  dia* 
rèse,  la  diarrhée,  les  vomissements  séreux»  la  diaphorèse. 

Les  métastases  séreuses  qui  donnent  lieu  à  la  disparition  de 
Tascite  sont  rares  ;  fort  rare  est  encore  l'élimination  du  liquide 
par  une  ouverture  cutanée,  à  la  suite  de  la  trop  grande  disten- 
sion  des  parois  du  ventre.  On  trouve  dans  la  science  quelques 
exemples  de  guérison  complète  parce  bienfaisant  procédé  de  la 
nature. 

Parfois,  ainsi  que  l'indique  H.  Andral,  certains  ascitiques, 
après  avoir  subi  vainement  des  traitements  nombreux  et  divers, 
se  trouvent  débarrassés  assez  promptement  du  liquide  qui  for- 
mait la  collection,  sans  que  cet  effet  puisse  être  attribué  à  celui 
des  médications  mises  en  œuvre.  Le  professeur  de  la  Charité  cite 
un  exemple  où  Télimination  du  liquide  se  fit  en  vingt  heures. 
Nous-mêmes,  avons  vu ,  en  4847,  à  Givet,  un  militaire  asci- 
tique  depuis  deux  mois,  qui,  de  la  visite  du  soir  à  celle  du  lende- 
main matin,  se  trouva  débarrassé  complètement  de  la  suflusion 
séreuse,  au  point  de  passer  à  Télat  de  squelette.  Ce  malade  suc- 
comba le  surlendemain;  la  résorption  du  liquide  Tavait  laissé  dans 
une  prostration  indicible,  comme  si  ce  liquide  qui  Tinfiltrait  lui 
eût  tenu  lieu  de  sang.  Il  avait  rendu  22  litres  d'urine  dans  Fespace 
de  i7  heures,  sans  le  secours  d'aucune  médication  récemment 
employée. 

De  pareils  exemples  sont  assez  fréquents;  mais  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  cette  brusque  élimination  soit  toujours  au  profit 
des  malades.  Souvent,  au  contraire,  elle  leur  paraît  funeste,  et  en 
cela  nous  sommes  heureux  de  nous]^trouver  en  conformité  d'opi- 
nion avec  H.  Andral. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  liquide  se  résorbe  sans  qu'au- 
cune  exhalation  paraisse  suractivée;  reste  à  se  demander  alors  ce 
qu'est  devenu  le  sérum  épanché.  Le  raisonnement  conduirait  à 
penser  qu'il  s'additionne  à  la  masse  du  liquide  sanguin  en  circu- 
lation. 

Hais  la  résolution  de  l'ascite  n'est  pas  toujours  possible,  elle  est 
loin  d'avoir  lieu  constamment.  Alors,  ou  des  accidents  consécutifs 
se  montrent  pour  s'ajouter  aux  frais  de  la  maladie  initiale,  et 
le  malade  finit  par  succomber  à  ces  divers  désordres  ;  ou  bien 
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la  eollection  abdominale,  arrivée  à  un  point  considérable,  sus- 
cite une  infiltration  des  extrémités  inférieures,  autant  par  effet 
de  capillarité  ou  d^exosmose  que  par  la  compression  qu'elle 
exerce  sur  les  vaisseaux  iliaques;  enfin,  Tinfiltration  peut  deve- 
nir générale  par  le  trop  ple^  de  la  cavité  du  ventre  énormé- 
ment distendu,  sans  qu'il  y  ait  eu  une  cause  à  retentissement 
géoéral.  Dans  ces  derniers  cas,  Tart  est  obligé  d'intervenir  par 
uoe  opération. 

B.  Diagnostic  différentiel  de  Vascite  et  des  maladies  ou  états 
murmaux  qui  peuvent  la  simuler, 

La  pneumatose  donne  au  ventre  un  développement  qui  peut 
égaler  celui  de  Tascite  la  plus  avancée.  Mais,  outre  que  dans  la 
première  on  ne  saurait  percevoir  d'ondée  liquide,  la  percussion 
éclaire  le  diagnostic  d'une  manière  parfaite.  Dans  la  pnéuma* 
to€e,  le  son  rendu  à  la  percussion  est  clair,  tympanique,  aérien; 
il  est  mat,  humorique,  quand  la  cavité  est  remplie  de  liquide. 
Il  est  vrai  que  Tascite  peut  se  compliquer  de  pneumatose.  En  ce 
cas  encore  le  diagnostic  ne  restera  pas  obscur  pour  le  praticien, 
carie  son  mat  rendu  par  les  parties  déclives,  joint  à  une  certaine 
fluctuation  profonde,  indiquera  que  le  liquide  occupe  ces  limi- 
tes, tandis  que  le  son  clair,  sur  les  parties  proéminentes  de  Tab* 
clomeny  fera  connaître  que  les  intestins  distendus  par  des  gaz  sur- 
nagent au  liquide  épanché.  Ces  signes  seuls  seraient  suffisants  déjà 
pour  distinguer  Tascite  de  la  pneumatose  et  diagnostiquer  la 
complication,  lors  même  que  le  commémoratif  ne  viendrait  pas 
ajouter  ses  lumières  habituelles.  Quand  Thydropisie  enkystée  des 
ovaires  est  peu  développée,  le  diagnostic  ne  peut  être  difficile  à 
caose  de  la  présence  d'une  tumeur  facilement  appréciable,  bien 
limitée,  et  rendant  un  son  mat  à  côté  du  son  clair  ou  demi-clair, 
dû  à  la  présence  des  intestins  qui  l'avoisinent. 

H.  Rostan  est  le  premier  qui  est  parvenu  à  poser,  d'une  ma- 
nière nette  et  précise,  le  diagnostic  différentiel  des  hydropisies 
enkystées  volumineuses  avec  l'ascite.  S'étayant  de  ce  fait  déjà  si- 
gnalé par  Frank,  que,  dans  l'ascite  Jes  intestins  se  trouvent  vers 
Tombilic,  ce  professeur  dit  qu'il  a  rencontré,  dans  tous  les  cas 
d'ascite,  un  son  tympanique  dans  cette  région,  indiquant  la  pré- 
sence des  intestins  qui  flottent  au-dessus  du  liquide.  Il  ajoute  en- 
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8u:te  qu^explorant  le  ventre  de  malades  atteints  d*hydropîsies 
enkystées  considérables,  il  a  trouvé  la  fluctuation  manifeste  dans 
ce  point  (autour  de  rombilic),  ou  à  la  paitie  la  plus  saillante; 
tandis  que  sur  les  côtes  ou  les  parties  les  plus  déclives,  il  obte- 
nait, à  la  percussion,  un  son  tympapique  dû  à  la  présence  des  in- 
testins refoulés  par  la  tumeur. 

Hais  ce  signe  peut  se  trouver  en  défaut  pour  plusieurs  motib  : 
les  intestins  peuvent  ne  pas  contenir  des  gaz  ;  la  tumeur  peut 
être  si  grande  que  le  mésentère  ne  soit  pas  assez  développé  pour 
permettre  aux  intestins  de  se  placer  sur  ses  côtés  ;  ou  bien  en- 
core, les  intestins  refoulés  par  la  tumeur  peuvent  venir,  en  par* 
tie,  se  placer  au-devant  d*elle.  . 

La  plessimétrie  est  alors  appelée  à  juger  la  question  en  der- 
nier ressort.  H.  Piorry  a  fort  bien  dépeint  les  différentes  situa- 
tions que  peut  affecter  le  kyste  par  rapport  aux  intestins.  Souvent 
il  n*occupe  pas  les  parties  les  plus  déclives,  et  quelques  intestins 
lui  sont  inférieurs.  Ordinairement  fixe,  il  peut  être  mobile  et 
laisser  derrière  ou  à  côté  de  lui  des  anses  intestinales.  S'ilestdé* 
veloppé  à  droite,  les  intestins  sont  à  gauche,  et  vice  versât  ce  qui 
a  lieu  pour  Thydropisie  de  Fovaire. 

Le  son  rendu  parla  percussion  du  kyste  est  plus  mat  que  celui 
de  Tascite,  il  est  presque  jécoral.  On  trouve,  tantôt  dans  foute, 
tantôt  dans  partie  de  retendue  sous-jacente  à  la  tumeuryunsoo 
tympanique  dû  à  la  présence  d'anses  intestinales.  Les  change- 
ments de  position  n'empêchent  pas  d'entendre  le  son  tympanique 
sur  les  mêmes  points,  si  des  organes  creux,  contenant  des  gaz,  se 
trouvent  au-dessous  de  la  tumeur.  Si  le  kyste  est  recouvert  par 
beaucoup  d'intestins,  en  déprimant  avec  le  plessimètre,  on  ob- 
tient un  son  mat  au  sommet,  et  un  son  clair  sur  les  côtés.  Le  côté 
où  se  trouvent  les  intestins  indique  que  la  tumeur  est  de  Tautre 
côté. 

On  voit  donc  qu'avec  Thabitude  de  manier  le  plessimètre, 
Tascite,  même  dans  les  cas  les  plus  obscurs,  ne  peut  être  confon- 
due avec  rhydropisie  enkystée. 

L*hydropisie  enkystée  du  ventre,  qui  provient  de  kystes  adhé- 
rents au  foie,  à  la  rate,  se  distingue  par  une  forme  plus  ou  moins 
arrondie,  assez  nettement  dessinée  du  côté  de  ces  organes,  et 
contrastant  avec  la  flaccidité  des  parois  abdominales  dans  le  sens 
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opposé.  Les  kystes  développés  aux  dépens  du  péritoine,  sont  plus 
oa  moins  volumineux  et  faciles  à  distinguer  par  leur  saillie,  leur 
immobilité  causée  par  des  adhérences,  et  la  matité  du  son  qu*ils 
rendent  à  la  percussion.,  contrastant  avec  le  son  intestinal  qui  a 
lieu  aux  divers  points  de  leur  circonférence. 

Le  seul  cas  où  le  kyste  s'étendrait  de  Tapophyse  xyphoîde  au 
pubis,  et  d'un  flanc  à  Tautre,  rendrait  le  diagnostic  très-obscur; 
mais  le  son  clair,  rendu  à  la  percussion ,  dans  les  parties  laté- 
rales et  profondes  où  sont  refoulés  les  intestins,  et  la  matité 
géoéralisée  à  toute  la  surface  antérieure  de  Tabdomeu,  malgré 
ks  divers  changements  de  position  imprimés  au  malade,  ne  lais- 
senûeat  plus  de  doute  sur  la  nature  de  Thydropisie. 

Quoique  l'hydrométrie  soit  assez  rare,  il  ne  faut  point  oublier 
qu'elle  se  développe  du  pubis  vers  Tombilic  ou  Tépigastre,  sans 
emplir  les  fosses  iliaques  où  sont  refoulés  alors  les  intestins.  La 
lenteur  et  la  direction  de  son  développement,  la  fluctuation  fort 
proionde  du  liquide,  la  suspension  des  règles,  un  sentiment  de 
pesanteur  sur  le  rectum  et  au  passage,  enfin  le  commémoratif 
joint  au  peu  d'altération  des  fonctions  de  nutrition,  tout  cela  em* 
pêche  de  la  confondre  avec  Tascite. 

U  est  arrivé  fréquemment  que  des  médecins  ont  été  embar- 
ntsés  pour  distinguer  une  ascite  d'une  grossesse,  et  on  trouve 
dans  la  science  des  erreurs  grossières  à  cet  égard.  On  com- 
prend Terreur  quand,  avec  la  grossesse,  il  y  a  en  même  temps 
ascite;  dans  le  cas  contraire  la  méprise  est  difficile. 

Les  signes  fournis  par  les  organes  génito-urinaires  et  les  ma- 
nilles, le  développement  du  ventre  plus  proéminent  à  la  région 
'^ypogastrique,  même  dans  la  position  horizontale,  la  conserva- 
tion de  la  sauté,  la  brusque  disparition  des  règles,  Tabsence  de 
Boctuation  dans  les  points  où  on  devrait  la  rencontrer  s'il  y  avait 
^te,  Tabsence  de  tout  signe  morbide  qui  pourrait  justifier  cet 
q>ancbement,  voilà  tout  autant  de  signes  qui  doivent  sauvegarder 
l6  médecin  de  Terreur.  A  une  époque  plus  avancée,  du  troisième 
^  quatrième  mois,  le  bruit  du  soufQe  utérin,  les  battements  du 
^^r  du  toetus,  les  mouvements  de  ce  nouveau  produit,  le  ballot- 
^€Dt  qu*0D  peut  imprimer  à  la  matrice  par  le  col,  sont  des 
'^goes  d* une  valeur  positive  et  qui  ne  peuvent  permettre  aucune 
<^niusion.  Q  suffit  même  que  quelqu'un  d'eux  existe,  en  Tab- 
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sence  de  tout  signe  positif  d*ascif  e ,  pour  ériter  une  Terreur 
compromettante  pour  le  médecin. 

Quand  Fascite  se  joint  à  la  grossesse,  à  une  époque  où  la  pre^ 
mière  s'accrott  en  même  temps  que  Tutérus  dépasse  rombtiic 
(sixième  mois),  il  survient  des  défaillances,  de  Tanorexie,  des 
étouffements,  et  le  ventre  a  acquis  un  volume  qui  n'est  pas  en 
rapport  avec  Tétat  actuel  de  la  gestation.  Ces  signes  sont  déjà 
suffisants  pour  faire  supposer  la  complication.  Si,  avec  cela,  les 
extrémités  inférieures  sont  infiltrées,  si  par-dessus  tout  les  urines 
sont  albumineuses,  le  diagnostic  se  raffermit. 

La  réplétion  considérable  de  la  vessie  ne  saurait  jamais  sima- 
1er.  une  ascite,  tant  à  cause  des  antécédents  que  par  la  forme  de 
la  tumeur  et  la  différence  des  sons  perçus,  suivant  qu*on  percute 
sur  celle-ci  ou  en  dehors. 

L'infiltration  des  parois  abdominales  peut  obscurcir  le  diag- 
nostic de  Tascite;  mais  en  exerçant  la  percussion  sur  tous  les 
points  avec  le  ptessimètre  qui  déprime  fortement  les  parois. 
Terreur  se  dissipe  bientôt. 

Nous  croyons  qu*à  Taide  des  différents  signes  que  nous  venons 
de  passer  rapidement  en  revue,  le  diagnostic  de  Tascite  devient 
facile  pour  chaque  praticien.  Reste  à  déterminer  si  Ton  peut,  avec 
la  même  rigueur, établir  son  diagnostic  différentiel  sous  le  rapport 
étiologique,  c'est-à-dire  si  Ton  peut  toujours  reconnaître  à  laquelle 
de  nos  classes  et  à  quel  genre  appartient  la  suffusion  séreuse. 

C.  Différences  entre  les  diverses  ascites,  tant  sous  le  rapport  se- 
méiologique  que  sous  celui  de  l'anatomie-pathologique,  — -  diagno- 
stic différentiel. 

Nous  avons  énoncé  que  nous  distinguions  les  ascites  en  cellesqui 
apparaissent  primitivement  seules  et  en  celles  qui  apparaissent 
accompagnées  ou  précédées  d'anasarque  ou  d'autres  sufiTusions 
séreuses.  Par  celte  manière  d'embrasser  la  question,  nous  arri- 
vons de  suite  sur  la  meilleure  voie  du  diagnostic  différentiel. 

Les  ascites  primitivement  seules  reconnaissent  toujours  une 
cause  agissant  localement,  c'est-à-dire  ne  donnant  lieu  à  la  sof* 
fusion  séreuse  que  dans  la  cavité  du  péritoine,  sur  les  parois  oo 
au  sein  duquel  elle  a  manifesté  sa  puissance  d'action. 
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!•  AwHe  par  irritation  sécreloire. 

En  procédant  par  ordre,  nous  trouvons  d*abord  dans  cette 
catégorie  Tascite  par  irritation  congestive  ou  sécrétoire.  C'est  la 
fieole,  à  nos  yeux,  qui  puisse  représenter  couTenablement  celle 
que  les  auteurs  ont  dénommée  idiopatfaîque.  Son  développement 
est  d'aotant  plus  actif,  et  accompagné  de  phénomènes  de  réaction 
{â)iiie,  que  le  sujet  offre  une  constitution  plus  robuste  et  que 
rirritatioD  qui  produit  la  congestion  agit  avec  plus  d'énergie.  Ces 
deux  conditions  sont  les  deux  setls  régulateurs  du  plus  ou  moins 
d*acQité  que  Tascite  met  dans  sa  marche  et  son  développement. 

Ce  genre  d'ascite  est  beaucoup  plus  rare  qu*on  ne  le  pense. 
Gependanty  quand  sur  un  sujet  jeune,  ou  dans  le  fort  de  Tftge, 
Tigoureox  ou  débilité,  survient  spontanément  une  hydropisie  pé- 
ritoDéale  sans  autre  suffusion  séreuse  ;  quand  Tapparîtion  de  celte 
bydropisie  est  précédée  d'un  frisson,  accompagnée  d'un  trouble 
général  qui  se  traduit  par  un  mouvement  fébrile,  de  la  céphalal- 
gie, du  malaise,  de  la  soif,  etc.,  quand  il  n'y  a  aucune  douleur 
dans  Tabdomen ,  ni  aucune  tumeur  d'aucun  genre  qui  puisse 
donner  la  raison  de  l'épanchement,  on  peut  déjà  supposer  qu'il 
est  dû  i  l'irritation  congestive  du  péritoine.  Le  diagnostic  se 
raffermira  si  le  sujet  a  été  -soumis  à  un  refroidissement  anté- 
neur  qui  a  supprimé  ou  diminué  quelque  exhalation  importante, 
si  quelque  flux  habituel  normal  ou  anormal  a  cessé,  si  quelque 
affeclion  cutanée  aiguë  ou  chronique  a  disparu  brusquement,  si 
les  urines  enfin  ne  sont  point  albumineuses  et  n'indiquent  point 
une  altération  rénale. 

On  ne  saurait  confondre  avec  cette  ascite  que  celle  qui  résulte 
d'une  phlegmasie  chronique  du  péritoine  ;  mais,  dans  cette 
dernière,  il  y  a  ordinairement  un  peu  de  douleur  qui  la  pré- 
cède ou  l'accompagne.  U  y  a  assez  souvent  une  diathèse  tu- 
berculeuse qui  l'indique;  les  troubles  ont  amené  un  appauvrisse- 
inent  plus  considérable  de  l'économie,  et  le  commémoratif  four- 
nit à  peu  près  constamment  quelque  lumière  décisive. 

L*bydroptsie  péritonéale  consécutive  à  la  néphrite  albumineuse 
tiguê  pourrait  peut-être  aussi  offrir  matière  à  confusion  pour  un 
praticien  peu  exercé.  Mais  s'il  n'oublie  point  que  celle-ci  ne  dé- 
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bute  presque  jamais  seule,  qu^elle  est  toujours  accompagnée 
d'anasarque ,  que  les  urines,  outre  qu'elles  sont  rares  et  rouges, 
précipitent  de  l'albumine  en  quantité  notable,  et  que  le  plus  sou- 
vent il  y  a  des  douleurs  lombaires  caractéristiques,  il  évitera 
toute  chance  d'erreur. 

L*ascite  par  irritation  congestive  est  rapide  dan»  sa  marche 
comme  dans  sa  disparition,  si  le  traitement  est  bien  approprié. 
La  jeunesse,  le  tempérament  sanguin  sont  les  circonstances  qui 
y  prédisposent  ;  une  foule  de  causes  capables  de  produire  Thypé- 
rémie  péritonéale  la  suscitent.  Les  altérations  anatomiqoes  en 
sont  difficiles  à  saisir,  parce  que  rarement  les  sujets  qui  en  sont 
atteints  succombent,  à  moins  qu'ils  ne  soient  tués  par  une  mala- 
die intercurrente  ou  une  complication. 

A  Tautopsie,  on  ne  trouve  d'autres  lésions,  sur  la  membrane 
péritonéale  que  celles  que  laisse  après  elle  Thypérémie,  lésions 
bien  superficielles  et  difficilement  appréciables,  telles  que  rinjec* 
tion  vasculaire,  si  le  malade  succombe  de  bonne  heure.  Cette  in- 
jection, qu'on  a  voulu  prendre  comme  le  premier  degré  de  l'in- 
flammation, est  loin  d'offrir  ce  caractère,  si  d'autres  signes,  tels 
qu'une  exsudation  plastique,  la  présence  de  globules  de  pus,  ne 
viennent  s'y  joindre. 

Le  liquide  de  cette  ascite  est  ordinairement  clair  et  citrin,  k 
moins  qu'il  n'y  ait  eu  hémorrhagie  concomitante,  auquel  cas 
il  est  hématique.  Cette  sérosité,  tout  en  contenant  de  Talba- 
mine  en  bonne  quantité,  en*  contient  moins  que  le  sérum  du 
sang.  C'est  surtout  ce  caractère  anatomique  qui  distingue 
cette  ascite  de  celle  résultant  de  la  péritonite  chronique,  dont 
le  sérum,  outre  les  globules  de  pus  qu'il- peut  contenir,  donne 
à  l'analyse  une  plus  grande  quantité  d'albumine  que  le  sérum 
du  sang. 

r 

20  Ascite  par  péritonite  aiguë  ou  chronique. 

L'épanchement  qui  succède  à  la  péritonite  aiguë  est  facile  à 
distinguer  pathologiquement  et  anatomiquement.  Les  carae- 
tères  si  saillants  de  la  péritonite  préexistante  pendant  la  vie, 
la  nature  du  liquide  et  les  altérations  de  la  séreuse,  après  la 
mort,  empêchent  toute  méprise.  Ici,  en  effet,  on  a  des  membranes 
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noorseulement  rouges,  mais  recouvertes,  en  tout  ou  en  partie, 
d^exsodatioDS  plastiqaessous  forme  de  fausses  membranes,  de  pus 
coocrel.  Le  liquide  citrin,  ou  louche,  ou  purulent,  contient  des 
fiocoDS  albamineui  en  suspension  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité. Il  peut  être  mélangé  de  pus,  ou  contenir  des  globules  puru- 
lenisou  pyofdesqu^on  reconnaît  parfaitement  au  microscope.  Ce 
liquide  floconneux  peut  encore  être  rouge,  hématique,  et  les 
p$eado-membranes  peuvent  offrir  la  même  couleur.  Les  anses 
intestinales  sont  fort  souvent  soudées  ensemble  par  rexsudatiîon 
plastique,  etc. 

H  n*est  pas  besoin  d^indiquer  tous  les  signes  de  la  péritonite 
poor  voir  coaibten  ce  genre  d'ascite  se  dislingue  de  tous  les 
«Qtres. 

U  en  est  de  même  pour  l'ascite  par  péritonite  subaiguê.  Ici  les 
scddents  pathologiques  comme  les  phénomènes- anatomiques, 
pour  être  moins  prononcés  que  dans  le  cas  précédent,  n*en  con* 
serveat  pas  moins  leur  cachet  propre. 

L*ascite  par  péritonite  chronique  ne  laisse  point  un  diagnostic 
obscor  si  la  péritonite  chronique  a  succédé  à  Taiguê  ;  mais  quand 
«lie  a  ce  caractère  dès  le  commencement,  les  choses  changent  de 
face.  Cependant  le  commémoratif  indique  encore,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  des  douleurs  révélatrices,  des  vomissements  et 
des  troubles  qui  appartiennent  en  propre  à  la  phlegmasie  du 
péritoine.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  seulement,  la  périto- 
nite aura  été  tout  à  fait  latente  et  indolore.  Brotissais  a  révélé  et 
parfaitement  dépeint  ces  cas,  où  la  confusion  est  facile.  Il  faut 
tout  interroger,  commémoratif  et  phénomènes  actuels  ;  il  ne 
faut  point  perdre  de  vue  que  toute  ascite  qui  débute  seule  est 
produite,  au  moins  directement,  par  une  cause  locale.  Faisant  alors 
de  I  exclusion  au  moyen  des  signes  positifs  et  négatifs,  on  arrive 
à  la  vérité.  En  effet,  si  \b,  percussion  ne  donne  aucune  augmen- 
tation de  volume  au  foie  ou  à  la  rate,  sMl  n'y  pas,  à  la  surface 
Nominale,  ce  développement  anormal  du  réseau  veineux  su- 
perficiel qui  indique  un  obstacle  à  la  circulation  du  système  de 
la  veine  porte  ;  s'il  n*y  a  jamais  eu  trace  de  tumeur  abdominale  ; 
A,  à  une  date  antérieure,  il  n*a  pas  existé  des  douleurs  fixes  des 
reins,  pour  attester  une  affection  de  ces  organes;  si  une  teinte 
jtuoe  ictérique  préexistante  ne  rappelle  une  cirrhose  du  foie  ;  si 
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aucune  trace  d'affection  organique  du  cœur  ne  peut,  jointe  à  une 
irritation  du  péritoine,  justifier  Tascite  ;  si,  enfin,  il  n'y  a  eu  ni 
suppression  d'écoulement  normal  ou  anormal,  d*affection  herpé- 
tique aiguë  ou  chronique,  on  reste  en  présence  d*une  asciCe  par 
irritation  congestive  ou  sécrétoire,  ou  par  péritonite  chronique. 
Le  jugement  reste  suspendu  alors  entre  deux  points  restreints  et 
faciles  à  éclaircir.  En  effet,  la  détérioration  du  sujet,  à  moins 
que  Tascite  n*existe  depuis  fort  longtemps,  enlève  toute  Idée  d'ir- 
ritation congestive  ;  Témaciation  n'est  propre  qu'aux  affections 
chroniques,  et  T  irritation  congestive  est  un  état  aigu  :  de  plus, 
rirritation  congestive  doilne  lieu  à  une  ascite  facile  à  dissiper 
avec  une  médication  appropriée.  La  ténacité,  la  résistance  à  tout 
traitement  est,  au  contraire,  le  propre  de  Tascite  par  péritonite 
chronique.  Enfin,  pour  peu  qu'on  ait  des  motifs  de  supposer  Texis- 
tence  de  cette  dernière  affection,  tels  qu'une  tuberculisation  gé- 
nérale, une  cachexie  tuberculeuse  facile  à  constater  et  l'un  des 
plus  puissants  moteurs  de  la  péritonite  chronique,  le  diagnostic 
se  montre  avec  toute  sa  darté. 

11  est  cependant  encore  des  circonstances  qui  peuvent  l'obscur- 
cir. Ainsi  Ton  sait,  et  nous  avons  dit,  que  la  présence  d'une  cer- 
taine  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale  peut  susciter 
la  péritonite  chronique  ;  et  celle-ci,  se  traduisant  alors  par  des 
signes  certains,  peut  être  supposée  la  cause  d'un  épanchement 
qui,  en  définitive,  ne  lui  appartient  pas,  mais  à  l'augmen- 
tation duquel  elle  a  poussé  seulement  par  son  existence.  Il  sera 
encore  assez  facile  au  praticien  de  regarder  la  péritonite  comme 
effet  d'abord,  puis  comme  cause  secondaire,  s'il  remonte  habi- 
lement tous  les  gradins  du  double  état  pathologique  pour  arriver, 
par,  le  commémoratif,  à  la  cause  initiale  réelle. 

La  marche  de  Tascite  consécutive  à  la  péritonite  est  subor- 
donnée à  celle  de  la  phlegmasie  péritonéale,  comme  elle  lui  em- 
prunte aussi  ses  degrés  de  gravité.  Cette  marche  est  donc  néces- 
sairement variable  ;  tantôt  brusque  et  rapide,  elle  est  d'autres 
fois  lente,  sourde,  graduée  ou  irrégulière.  Sa  durée  est  très-varia- 
ble aussi  et  impossible  à  déterminer  d'une  maiyère  générale  :  peu 
longue  quand  il  s'agit  d'un  épanchement  consécutif  à  une  péri- 
tonite aiguë  ou  subaîguë,  elle  peut  aller  un  temps  considérable 
quand  Tépanchement  est  dû  à  une  péritonite  chronique,  à  moins 
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que  la  gravité  de  la  cause  qui  a  suscité  la  péritonite,  des  tubercu- 
les par  exemple,  n'entratue  déjà  par  elle-même  une  issue  funeste 
et  rapide.  Cette  durée  est  subordonnée  encore  à  Teffet  des  médi- 
cations mises  en  usage  avec  plus  ou  moins  d*à-propos. 

En  tout  cas«  Tépanchement  péritonéal  qui  nous  occupe  est 
toujours  d^une  gravité  prononcée.  Provient-il  d'une  phlegmasie 
aiguë  ou  subatguê  ?  En  supposant  que  le  premier  état  patholo- 
gique (l'inflammation)  ait  cessé,  il  se  trouve  mêlé  à  de  telles  alté- 
rations organiques,  que  la  résorption  du  liquide  est  assez  diflBcile 
poor  on  temps,  et  la  chronicité  semble  devoir  en  être  Faboutis- 
sant  presque  nécessaire.  Si  Tétat  phlogfetique  continue,  c'est  alors 
tme  ascite  entée  sur  une  chronicité  d'autant  plus  redoutable. 
En  définitive,  dans  la  péritonite  aiguë  ou  subaiguê,  ce  n'est  pas 
répaodiement  lui-même  qui  tue  le  malade,  mais  il  se  lie  à  des 
léfiODS  pathologiques  redoutables. 

L'aseite  sucoède-t-elle,  au  contraire,  à  la  péritonite  chronique» 
latente,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  récidives  sont  fré- 
quentes, la  durée  longue,  le  danger  imminent,  et  souvent, 
quand  on  croit  avoir  guéri  son  malade,  on  voit  survenir^  une 
deuxième  édition  qui  Tenlève.  Broussais  avait  fort  bien  entrevu 
et  dépeint  celte  vérité  fondée  sur  l'aperçu  des  désordres  cada- 
Tériques,  et  il  ajoutait  qu'il  fallait  beaucoup  se  méfier  des  pré- 
tendues cures  de  pareilles  ascites,  entre  les  mains  de  certains 
médecins  qui  rapportent  la  mort  qui  survient  plus  tard  à  des 
accidents  qui  n'ont  aucune  liaison  avec  ceux  par  eux  précédem- 
ment combattus. 

Il  en  est  derascite  consécutive  à  la  péritonite  chronique  comme 
de  ces  épanchements  qui  résultent  des  pteurites  latentes.  Certes, 
l'une  comme  les  autres  ne  sont  pas  incurables;  malheureuse- 
meal,  dans  la  pluralité  des  cas,  ce  sont  des  tubercules  qui  sus- 
citent et  entretiennent  les  phlegmasies  latentes  des  séreuses; 
arec  des  c<mditions  pareilles,  on  peut  bien  concevoir  et  on  voit 
quelquefois,  en  eflFet,  la  résorption  du  liquide  épanché.  Mais,  la 
cause  initiale  persistant,  tout  porte  à  croire  que  phlegmasie  chro- 
nique et  épanchement  consécutif  ressusciteront  d'un  moment  à 
l'autre.  Le  pronostic  est  moins  grave  quand  la  phlegmasie  chro- 
nique n'est  pas  liée  à  la  tuberculisation  ou  à  des  dégénéres- 
cences diverses. 
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3*  Ascite  par  obstacle  à  la  circoIaUon  dans  la  Teine  porte. 

L*a8cite  par  obstacle  à  la  circulation  dans  le  système  de  la  veine 
porte,  ou  ascite  asthénique,  passive,  de  M.  Bouillaud  et  autres, 
est  d'un  diagnostic  obscur. 

Les  anciens  avaient  bien  signalé  les  ascites  par  augmentation 
du  volume  du  foie,  de  la  rate,  par  obstruction  des  viscères  abdo- 
minaux ;  mais  aujourd'hui,  ce  mot  obstruction  des  viscères  ab- 
dominaux implique  une  grande  confusion  d'idées. 

En  effet,  quand  le  foie,  ta  rate,  sont  hypertrophiés,  Vascite  est 
loin  de  survenir  constamment  (4).  Quand  ces  organes  sentie 
siège  de  tumeurs  cancéreuses,  bydatiques,  etc.,  si  Tascite  sur- 
vient, ce  n'est  souvent  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  et  alors 
on  peut  supposer,  outre  ces  lésions,  soit  une  altération  du  sang, 
soit  la  compression  ou  l'anéantissement,  par  ces  tumeurs,  d^une 
grande  partie  des  veines  qui  sillonnent  ces  organes. 

D'autre  part,  il  suffit  q«e  dans  bons  nombre  de  cas,  les  hyper- 
trophies, les  tumeurs  du  foie  ou  de  la  rate  existent  sans  ascite, 
pour  qu'on  soit  en  droit  de  conclure  qu'il  faut  qu'avec  la  dégé- 
nérescence, il  y  ait  abolition  ou  compression  d'un  nombre  de 
vaisseaux  veineux,  ou  altération  consécutive  du  sang,  quand 
l'ascite  survient. 

M.  Andral  fait  remarquer  que  l'ascite  est  bien  plus  fréquente 
quand  il  y  a  induration  rouge,  blanche,  grise  ou  verte  du  paren- 
chyme hépatique.  II  ajoute  qu'on  l'observe  surtout  à  peu  près 
constamment  dans  les  cas  de  diminution  du  volume  du  foie,  si 
cette  diminution  porte  sur  les  deux  substances,  ou  si  la  blanche 
est  hypertrophiée  et  la  rouge  atrophiée  (S),  ou  bien,  enfin,  si, 
sans  avoir  diminué  de  volume,  cette  dernière  est  devenue  moîDs 
vasculaire,  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cirrhose. 

C'est  que  dans  ces  cas,  en  effet,  il  y  a  compression  ou  oblité- 

(t)  Sur  cent  sujets  porteurs  d'hypertrophie  énorme  de  ta  rate,  salle  de  ca- 
chexie paludéenne,  dont  vingt-sepl  avec  hypertrophie  concomitante  du  fuie, et 
que  nous  avons  examinés  avec  délai!,  sept  seulement  offraient  des  trace» 
d'ascile  seule  ou  avec  anasarqne.  {Gazette  des  Hôpitaux,  17  juillet  1851, 
Mémoire  sur  Vinfluenee  des  engorgements  du  foie  et  de  la  rate  sur  Vascite.) 

(2)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  Il,  p.  339. 
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ration  des  vaisseaux  sanguins  qui  sillonnent  ces  portions  de  la 
glande  hépatique,  oblitération  révélée  par  Timpossibililé  d^y  faire 
pénétrer  une  injection  :  Fascite  a  lieu  alors  par  obstacle  à  la  dr^ 
colation  veineuse. 

Il  fout  nécessairement  conclure  que,  dans  tous  ces  cas  d'intu- 
mescence du  foie  ou  de  la  rate,  si  Tascite  apparaît,  elle  est  due 
ou  à  la  gêne  de  la  circulation  dans  le  système  de  la  veine  porte, 
et  Fascite  se  montre  alors  primitivement  seule,  point  important 
pour  le  diagnostic }  ou  bien,  elle  est  tout  autant  le  résultat  d*une 
altération  coiisécutive  du  sang  que  de  la  gène  dans  la  circula- 
tion abdominale,  et  elle  débute  en  compagnie  de  Tanasarque. 
Cest  le  premier  cas  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  ->-  Outre  les 
diverses  tumeurs  ou  dégénérescences  du  foie  et  de  la  rate,  il  y  a 
encore  d'autres  causes  d'obstacle  à  la  circulation  du  sang  vei- 
neux abdominal  :  telle  est  Toblitération  d'un  tronc  veineux  prin- 
cipal par  adhésion  des  parois  à  la  suite  d'une  phlébite,  ou  par 
fonnation  spontanée  d'un  caillot,  sans  phlébite  préalable  ;  telles 
sont  les  tumeurs  ou  brides  qui  compriment  un  tronc  veineux 
important. 

Cherchons  maintenant  à  préciser  les  signes  divers  qui  servent 
à  distinguer  ce  genre  d'ascite. 

Elle  a  tous  les  caractères  de  celles  dites  passives.  Elle  se  déve- 
loppe lentement,  graduellement  et  sans  mouvement  fébrile  dans 
la  plupart  des  cas,  ce  qui  la  distingue  des  ascites  par  irritation 
coogestive  et  par  phlegmasie  aiguë  et  subaiguê  du  péritoine. 
Elle  ne  pourrait  donc  être  confondue  qu'avec  celles  qui  suc- 
cèdent à  la  péritonite  chronique  et  latente.  Mais  si  les  parois 
abdominales  sont  sillonnées  par  des  veines  dilatées  qui  rampent 
i  leur  surface;  s'il  y  a  signe  de  tumeur  ou  dégénérescence  du 
foie,  de  la  rate,  du  pancréas  ou  de  quelque  autre  organe  de  Tab- 
domen,  on  aura  à  peu  près  la  certitude  d'une  ascite  par  obstacle  au 
cours  du  sang  dans  le  système  de  la  veine  porte.  Si,  au  contraire, 
le  liquide  empêche  de  reconnattre  des  tumeurs,  s'il  n'y  a  pas  eu 
d'ictère  caractéristique^  tout  reste  dans  l'obscurité.  C'est  alors 
que  le  réseau  veineux  développé  sur  le  ventre  fournit  de  vives 
lumières  au  diagnostic,  comme  signe  d'une  circulation  colla- 
térale supplémentaire.  Mais  ce  réseau  se  montre  dans  presque 
tous  les  cas  d'ascite  très-avancée,  quand  la  peau  est  amincie  :  il 
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perd  donc  notablement  de  la  yaleur  que  lui  accorde  M.  Reynand. 
En  définitive,  il  ne  reste  alors,  comme  dans  les  cas  de  cirrhose  du 
foie,  que  les  signes  négatifs  qui,  en  excluant  Tidée  d*ascite  par 
péritonite  latente,  puissent  faire  pencher  pour  celle-ci.  On  voit 
que  le  problème  n*est  pas  toujours  facile  à  résoudre. 

L'ascite  par  obstacle  à  la  circulation  peut  exister  k  un  point 
même  assez  notable,  sans  éveiller  Tattention  de  Tindividu  qui 
en  est  porteur.  C'est  qu*alora,  en  effet,  la  collection  dans  le  pé- 
ritoine existe  seule  :  les  pie<k,  les  jambes,  la  face  ne  sont  pas  en- 
core oodématiés,  ce  qui  peut  arriver  plus  tard  à  une  période 
avancée»  et  d'une  manière  consécutive;  s*il  existe  quelques 
troubles,  tels  que  dispepsies,  flatuosîtés,  gène  de  la  respira- 
tion après  le  r^as,  fatigue  générale,  le  malade  est  loin  de 
rapporter  ces  phénomènes  à  leur  vraie  cause,  et  ne  se  regarde 
que  comme  atteint  d*une  indisposition  passagère.  Mais  plus  tard, 
quand  il  maigrit,  pâlit  et  devient  jaune,  quand  le  ventre  proé- 
mine  fortement,  quand,  conjointement  à  répanchement  abdomi- 
nal, les  pieds  et  les  jambea  enflent,  il  ne  lui  reste  plus  dMllusion. 
A  une  époque  plus  avancée  s'allume  de  la  fièvre;  la  langue  de- 
vient rouge,  sèche,  brunfttre,  la  respiration  inégale,  accélérée; 
des  vomissements  répétés  et  quelquefois  une  diarrhée  rebelle 
apparaissent*  La  peau  devient  chaude,  sèche  et  terreuse  dans 
les  points  qui  ne  sont  pas  infiltrés.  Le  malade  arrive  à  un  id>at* 
tement  pr^ond  en  conservant  toute  sa  connaissance  et  ayant 
la  conscience  de  sa  mort  prochaine,  qui,  alors,  ne  tarde  pas  k 
arriver.  Du  reste,  cette  marche  est  aussi  celle  de  Tascite  par  péri- 
tonite chrcmique  et  de  bien  d^autres  qui  dépendent,  par  exemple, 
â*une  cause  à  action  générale. 

La  plupart  des  ascites  par  obstacle  au  cours  du  sang  veineux 
sont  incurables,  par  la  raison  que  cet  obstacle  résidant  dans  une 
affection  organique  du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  ou  étant 
causé  par  des  tumeurs  abdominales,  ne  peut  ôtre  surmonté. 
Quand  il  n*y  a  qu'oblitàntion  d'im  tronc  veineux  par  caillot 
formé  spontanément,  on  comprend  la  possibilité  d*une  guérison, 
et  c'est  là  que  nous  admettons  les  bienfaits  d'une  circulation 
collatérale  supplémentaire.  Les  cas  de  guérison  rapportés  par 
MM.  Bouillaud  et  Reynaud  doivent  avoir  trait  k  des  lésions  pa- 
reilles. 
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§  TV.  *  Ascites  apparaissant  précédées  oo  accompagnées  d'anasarqne  ou 

d'antre  snffusion  séreuse. 


PissoDs  maintenant  aux  ascites  qui  apparaissent  précédées  ou 
accompagnées  d*anasarque  ou  de  suffusion  séreuse  généralisée. 
Ici  le  diagnostic  ditTérentiel  n'offre  plus  de  sérieuses  difficultés. 
Il  est  le  même  que  celui  de  Tanasarque,  puisque  Tascite  n'est 
qu'on  des  chaînons  proéminents  de  la  suffusion  séreuse  générale, 
à  laquelle  donne  lieu  une  cause  qui  étend  son  action  immédiate 
il  roniversalité  des  surfaces  sécrétantes. 

Voir  apparaître  une  ascite  qui  a  été  précédée  d*oedème  des  ex- 
trémités inférieures  ou  de  la  face,  ou  même  de  toutes  ces  parties 
à  la  fois,  c*est  avoir  Tim  des  plus  puissants  signes  diagnostiques, 
INUsqu'on  sait  qn*on  a  affaire  alors  à  une  cause  dont  Tinfluence 
est  générale.  Nous  avons  eu  soin  déjà  de  distinguer  de  celle-ci, 
i'ascitê  qui  serait  suivie  des  mêmes  œdèmes  :  cette  circonstance 
nimplique  point  Tidée  d*une  cause  agissant  généralement ,  car 
elle  peut  être  uniquement  le  résultat  de  l'épancbement  abdomi* 
oal  lui-même,  soit  par  la  compression  qu'il  exerce  sur  les  gros 
Yusseaux,  soit  par  effet  d'imbibition  de  proche  en  proche,  par 
capiUarité,  ou  par  ces  deux  mécanismes  réunis. 

Et  maintenant,  une  f(M8  ces  données  bien  établies,  quand  il 
s'agit  d'une  asdte  précédée  ou  accompagnée  d'anasarque  ou 
d^aotres  suffusions  séreuses,  le  diagnostic  différentiel  ne  devient- 
il  pas  commode»  si  l'on  se  reporte  à  ce  que  nous  avons  écrit  au 
sujet  de  celui  de  la  première,  et  n'est-il  pas  le  même  que  celui  de 
Tanasarque  ou  autre  suffusion  séreuse  à  laquelle  elle  s'enchatne 

L'examen  analytique  des  urines  partage  de  suite  ces  ascites, 
comme  les  anasarques,  en  deux  classes  :  celles  à  urines  coagu- 
lâbles,  et  celles  à  urines  non  coagulables.  Les  premières  procè- 
dent de  la  maladie  de  Bright,  néphrite  albumineuse  aiguë  on 
chronique  de  M.  Rayer,  où  l'altération  du  sang  (anémie  albumi- 
Qtirique)  est  toujours  au  fond,  soit  comme  conséquence,  soit 
comme  point  de  départ  :  ce  sont  des  ascites  par  altération  des 
solides  et  du  sang.  Il  faudra  aller  rechercher  ailleurs  la  cause 
des  secondes.  Yoilk  qui  est  bien  tranché. 

L'aacîte  à  urines  albumineuses  peut,  comme  l'anasarque,  se 
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présenter  avec  des  phénomènes  d'acuité,  une  réaction  fébrile  plus 
ou  moins  prononcée,  ou  être  apyrélique,  lente  et  irréguÛère 
dans  son  développement^  suivant  que  la  lésion  rénale  ou  Talté- 
ration  sanguine  résultent  de  troubles  rapides,  à  marche  brusque 
et  hardie,  ou  de  circonstances  inverses  ;  suivant  qu'il  s'agit  d^un 
sujet  vigoureux,  énergique*  ou  d*un  individu  faible,  épuisé,  ca- 
chectique. 

Toutefois,  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que  les  règles  que 
nous  traçons  ici  ne  sont  point  toujours  celtes  auxquelles  s'astreint 
la  nature,  et  que  telle  ascite  résultant- d'une  néphrite  albumi- 
neuse  primitivement  chronique  peut,  à  un  instant  donné,  revêtir 
des  phénomènes  d'acuité  par  suite  d'hypérémie  sur  les  reins 
malades,  ou  d'exacerbation  de  la  lésion  rénale  elle-même.  De 
même,  l'ascite  qui  procède  avec  acuité,  succédant  k  une  né- 
phrite albumineuse  aiguë,  peut  passer  à  la  chronicité,  ainsi  que 
la  lésion  qui  lui  a  donné  naissance. 

Durant  le  cours  d'une  ascite  liée  à  la  néphrite  albumineuse,  il 
peut  arriver  que  les  urines  cessent  de  précipiter  de  l'albumine; 
mais  cette  circonstance  est  de  courte  durée  pour  la  néphrite 
chronique,  et  si  elle  se  maintient  pour  Vaiguë,  il  est  d'autres 
désordres  tels  que  douleurs  de  reins ,  troubles  du  côté  du  tube 
digestif,  et  tant  d'autres  que  nous  avons  signalés  ailleurs,  qui 
mettent  pleinement  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Dans  l'ascite  précédée  ou  accompagnée  d'anasarque,  quand 
les  urines  ne  donnent  aucun  précipité  albumineux  par  les  pro- 
cédés que  nous  avons  décrits  ailleurs,  il  faut  rechercher  sa  cause 
soit  dans  une  altération  du  sang,  soit  dans  une  altération  des 
solides  (  affections  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ) ,  soit  dans  la 
double  altération  du  sang  et  des  solides,  et  c'est  ici  que  les  di- 
verses dégénérescences  du  foie  du  de  la  rate,  du  pancréas,  de  la 
matrice,  etc.,  les  tumeurs  abdominales,  jouent  un  rôle  important. 
C'est  encore  ici  que  les  divers  exanthèmes  aigus  ou  chroniques 
agissent  comme  cause,  autant  par  Taltération  des  solides  que  par 
celle  consécutive  du  sang.  On  n'a  qu'à  bien  se  rappeler  ce  que 
nous  avons  écrit  à  ce  sujet  en  parlant  des  hydropisies  en  gé- 
néral. 

Il  serait  parfaitement  superflu  de  nous  appesantir  sur  le  dia- 
gnostic différentiel  de  ces  diverses  ascites,  compagnes  insépa- 
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niAes  de  Tanasarque,  puisqu'elles  découlent  de  la  même  ori- 
gioe;  c*est  au  diagnostic  différentiel  de  celles  qu'il  faut  s'adres- 
ser pour  ne  pas  faire  fousse  route. 

Cependant,  il  est  quelques  points  sommaires  qu'il  ne  sera 
peut*étre  pas  inutile  de  remettre  sous  les  yeux  des  lecteurs. 

L'ascite  précédée  ou  accompagnée  d'anasarque ,  survenant 
comme  elle  avec  une  certaine  brusquerie,  se  développant  avec 
rapidité,  accompagnée  de  réaction  fébrile  chez  un  sujet  bien 
portant,  ou  jeune  et  abondant  de  sang,  sans  qu'il  y  ait  le  moindre 
signe  d'altération  des  solides  capable  de  la  justifier,  doit  être 
rapportée,  suivant  toute  probabilité,  à  la  polyémie.  La  suppres- 
sion d'une  ou  plusieurs  exhalations  importantes,  de  quelque  flux 
habituel  ou  anormal,  ne  ferait  que  confirmer  davantage  le  dia- 
gnostic. 

L'ascite  qui  survient  chez  les  anémiques,  les  gens  détériorés 
par  des  maladies  antérieures,  par  reffet.d'une  nutrition  insuffi- 
sante ou  vicieuse,  l'habitation  de  lieux  bas  et  humides,  lors- 
qu'elle se  présente  avec  une  marche  lente,  incertaine,  apyrétique, 
doit  être  rapportée,  en  l'absence  de  toute  altération  appréciable 
des  solides,  à  l'anémie  albuminurique  que  l'analyse  du  sang  fe- 
rait reconnaître  avec  certitude. 

Celle  qui  résulte  d'altérations  des  solides  dans  l'organe  central 
de  la  circulation  ou  des  gros  vaisseaux,  se  reconnaît  aisément 
par  les  signes  fournis  par  ces  altérations  elles-mêmes  qui  n'é- 
chappent point ,  d'ordinaire,  aux  lumières  fournies  par  l'auscul- 
tation et  la  percussion.  Toutes  ces  ascites  sont  précédées  con- 
stamment d'œdème  des  extrémités  inférieures,  ce  qui  peut  servir, 
avec  l'absence  d'albuminurie,  à  les  faire  distinguer  de  celles  par 
néphrite  albumîneuse  où  l'œdème  se  montre  initialement  à  la 
iaceou  aux  extrémités  supérieures,  ou  sur  différents  points  du 
corps  k  la  fois. 

L'obstruction  ou  l'oblitération  des  veines  caves  supérieure  ou 
inférieure,  donne  lieu  à  une  ascite  précédée  ou  accompagnée 
d'anasarque,  qui  pourrait  être  facilement  confondue  avec  les  pré- 
cédentes. Mais  l'absence  de  signes  d'affection  organique  du 
oœor,  la  dilatation  du  réseau  veineux  sous-cutâné  abdominal  et 
thoracique,  une  teinte  livide  de  la  peau,  surtout  aux  points  de  sa 
jonction  avec  les  muqueuses,  comme  aux  lèvres,  au  nez,  aux 
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oreilles,  Fabsenoe  de  tout  signe  d'altération  du  foie«  de  la  raie, 
comme  de  toute  tumeur  anévrtsmale,  sont  des  circonstances  qui 
pourraient  aider  puissamment  à  éclairer  le  diagnostic.  Da  reste, 
il  est  rare  que  de  pareilles  obturations  ne  soient  pas  suivies  de 
quelque  altération  du  cœur,  obligé  qu'il  est  de  se  débattre  conlie 
ces  obstacles  médiats. 

C'est  également  ainsi  que,  dans  les  ascitea  qui  sont  le  résulisl 
d'altérations  aortiques,  dilatations,  anévrismes,  avec  ou  sans  in- 
crustations ossiformes  ou  tophacées,  le  cœur  se  trouve  toujoim 
altéré  consécutivement  dans  son  volume,  et  cette  altération  eal 
plus  appréciable  encore  à  Tauscultation  que  celle  de  Tartère  qui 
lui  a  donné  naissance. 

Nous  devons  ajouter  qu'avec  toutes  les  ascites  naissant  à  k 
suite  ou  en  compagnie  de  l'anasarque,  on  peut  rencontrer  des 
épauchements  dans  les  diverses  séreuses,  plèvres,  péricarde, 
aracbnoide,  etc.,  et  que  ce  ne  sont  pas  Ut  des  complications, 
mais  bien  l'extension  d'effets  reconnaissant  une  même  cause. 

Nous  devons  faire  remarquer  enfin  que ,  souvent  plusieurs 
causes,  susceptibles  à  elles  seules  de  produire  l'anasarque  et 
l'ascite,  se  trouvent  réunies  pour  donner  lieu  aux  mêmes  ré- 
sultats. C'est  ainsi  que,  avec  l'albuminurie  on  maladie  de  Brigbl, 
existent  quelquefois  des  altérations  du  foie  ou  du  cœur,  des  alté* 
rations  pulmonaires  plus  ou  moins  étendues.  Et  ces  coïncidences 
sont  si  fréquentes,  qu'on  pourrait  se  demander  avee  juste  raison, 
si  tous  ces  désordres  ne  découlent  pas  d'une  même  origine,  l'alp 
tération  du  sang  qui  laisse  déposer  une  partie  de  son  albumine 
dans  ces  organes  qu'il  abreuve,  en  supposant,  comme  l'admet- 
tait EUioston,  et  comme  le  prétendent  encore  quelques  bons  ob- 
servateurs d'aujourd'hui,  que  cette  altération  du  sang  préexiste  à 
celle  des  reins. 

Complications  de  rosette  en  général,  —  Une  des  complications 
les  plus  fréquentes  de  l'ascite  est,  sans  contredit,  la  péritonite 
chronique,  latente,  à  laquelle  donne  lieu  le  liquide  épanché 
agissant  en  guise  de  corps  étranger  qui  froisse  et  distend  le  pé- 
ritoine. Nous  n'entendons  pas  parler  ici  de  l'ascite,  suite  primiiife 
ellcHnéme  de  cette  pfalegmasie  chronique.  —  La  complication 
en  question  est  tellement  fréquente,  que  nous  sommes  persuadé 
que  telle  ascite  curable  à  un  moment  donné,  reste  tenace  ou 
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incurable,  plus  lard,  par  raddilion  de  la  péritonite  conséoa- 
tt?e. 

Ne  renoontre-i-on  pas  la  complication  de  péritonite  chnmique 
dans  les  ascites  par  maladie  de  Briffât,  et  cela  fréquemment  Y 
Sur  quatre  autopsies,  nous  Tayons  vue  trois  fois,  pour  notre 
compte.  C'étaient  les  é(Hploons  et  les  mésentères  qui  présentaient 
surtout  les  traces  de  Tinflammation  chromque,  bien  moins  appa- 
rente et  moins  marquée  sur  le  péritoine  pariétal.  Objectera- t-on 
que,  conune  le  pense  M.  Sabattier,  le  sang  est  ahéré  dans  la 
maladie  de  Bright,  et  altéré  de  telle^  façon  qu*il  pousse  aux  in- 
flammations diverses,  qu'il  est  plus  fibrineuxî  —  Eu  admettant 
cette  raison,  elle  ne  fait  que  s'ajouter  en  plus  à  celle  déjà  suffi- 
sante de  la  présence  du  liquide  comme  corps  étranger  pour  le 
développement  de  la  péritonite  chronique. 

Doil-on  regarder  comme  complication  de  Tascite  l'infiltration 
des  extrémités  inférieures,  des  parois  du  ventre,  et  souvent  de 
toute  la  surface  cutanée,  qui  la  suit  sans  procéder  de  la  même 
cause  qu'elle,  mais  qui  résulte  de  la  compression  des  vaisseaux 
par  le  liquide  et  d'un  effet  d'imbibitiont  A  notre  sens,  ce  sont  là 
de  vraies  complications,  et  des  complications  assez  fréquentes  qui 
peuvent  être  cause  d'erreur  dans  le  diagnostic,  si  l'on  ne  tient 
un  compte  précis  de  la  date  de  l'invasion.  Marcbent  encore  au 
rang  des  complications  ordinaires  de  l'ascite  les  désordres  qui 
surviennent  fréquemment  dans  le  tube  digestif,  tels  que  troubles 
de  fonctions,  état  inflammatoire  de  la  muqueuse,  et  son  ramol- 
lissement dépendant  d'une  imbibition,  d'une  macération  pro- 
longée. 

Pronostic.  —  Quand  on  a  affaire  à  une  ascite  qui  existe  pri- 
mitivement seule,  le  pronostic  est,  en  tbèse  générale,  plus  favo- 
rable que  quand  elle  a  surgi  à  la  suite  ou  en  compagnie  de 
l'anasarque.  Hais  la  nature  de  la  cause,  jointe  aux  dispositions 
du  sujet,  est  seule  capable  de  décider  de  la  portée  de  cette  suffn- 
sion  séreuse.  L'ascite  par  péritonite  aiguô  ou  subaiguô,  quoique 
déjà  compromettante,  est  cependant  plus  facilement  curable  que 
celle  qui  succède  à  la  péritonite  chronique.  Celle  qui  est  le  ré- 
sultat d'une  irritation  congestive  du  péritoine  se  guérit  avec 
une  très-grande  facilité,  quand  le  médecin  est  tombé  sur  sa 
cause  et  que  le  malade  n'a  pas  sa  constitution  compromise  ; 
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mais,  quand  répanchement  péritonéal  est  la  conséquence  d^nne 
cirrhose  ou  de  toute  autre  dégénérescence  du  foie,  de  la  rate, 
ou  le  résultat  de  tumeurs  abdominales  indestructibles,  la  mort 
en  est  la  conséquence  encore  plus  fréquente  que  quand  il  s^agit 
de  péritonite  chronique. 

La  palliation  est,  dans  ces  derniers  cas,  tout  le  bénéfice  que 
puisse  espérer  la  médecine.  L*ascite  par  obstacle  au  cours  du  sang 
de  la  veine  porte,  par  obturation  on  oblitération  de  grostroncs, 
quoique  jprésentant  une  ténacité  désespérante,  peut  cependant 
arriver  à  une  solution  heureuse  par  rétablissement  d'une  circu- 
lation collatérale  supplémentaire.  Dans  la  plupart  des  cas,  ce- 
pendant, le  pronostic  est  en  défaut.  Eu  égard  aux  dispositions  in- 
dividuelles, toutes  ces  ascites  présentent  une  gravité  croissante, 
si  elles  surgissent  chez  des  personnes  avancées  en  âge  et  dont 
les  organes  sont  en  décrépitude,  sur  des  sujets  épuisés  par  des 
maladies  antérieures  ou  profondément  détériorés  par  des  cir- 
constances diverses.  La  jeunesse,  une  constitution  peu  détériorée 
ou  en  bon  état,  sont,  au  contraire,  des  circonstances  qui  rendent 
le  pronostic  moins  fâcheux,  et  permettent,  la  plupart  du  temps, 
d'espérer  la  disparition  momentanée  de  Tépanchement,  qui  re- 
vient, à  coup  sûr,  quand  la  cause  subsiste  avec  toute  sa  puis- 
sance d'action  et  tend  même  à  s'aggraver. 

Pour  les  ascites  qui  arrivent  précédées  ou  accompagnées  d*a* 
nasarque,  comme  elles  découlent  absolument  de  la  même  cause 
que  celle-ci^  le  pronostic  en  est  en  tout  le  même,  et  nous  ne 
l'aborderons  par  conséquent  pas,  pour  ne  pas  nous  exposer  à 
des  redites.  Il  est  cependant  un  point  délicat  qu*il  importe  de 
mettre  sur  le  tapis.  Quelle  que  soit  la  cause  à  action  générale 
qui  ait  donné  lieu  à  ces  suffusions  séreuses,  il  peut  arriver  que 
la  collection  abdominale  devienne  excessivement  prédominante, 
en  raison  d'une  irritation  ou  d'une  subphlegmasie  secondaire  qui 
se  serait  établie  sur  la  séreuse  péritonéale  et  attirerait  un  plus 
grand  afflux  de  sérum  à  sa  surface.  Cette  circonstance  ajoute  un 
degré  de  plus  à  la  gravité  du  pronostic,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs.  Enfin,  les  diverses  complications  du  tut>e  digestif,  telles 
que  troubles  fonctionnels,  phlegmasies  aiguë  et  chronique  avec 
leurs  conséquences,  sont  de  nature  aussi  à  donner  plus  de  gravité 
à  rissue  de  Tascite. 
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Noos  aurions  pa  nous  étendre  longuement  sur  les  divers  genres 
d'ascite,  pour  en  déterminer  rigoureusement  la  nature;  mais 
notre  maniès'e  d'envisager  la  question  nous  a  fait  éviter  une  foule 
de  détails  qui  avaient  leur  place  régulière  dans  les  hydropisies 
eo  général  et  les  anasarques  en  particulier. 

§  V.  —  Traitement  de  Tascite. 

Une  première  question  se  présente  naturellement  au  sujet  du 
traitement  en  question  :  peut-on  admettre  ici  d*une  manière  géné- 
rale, rapborisme  d'Hippocrate  :  stiblatâ  causa,  atioUUur  effectusf 
Notre  réponse  est  négative.  Quand  un  épanchement  s*effectue 
dans  le  adn  du  péritoine  ou  d'une  autre  séreuse,  plusieurs  phé- 
Domèoes  ont  lieu.  Il  y  a  d'abord  distension  et  macération  de  la 
séreuse  par  le  liquide*  il  y  a  ensuite  compression  exercée  par  ce 
même  liquide  sur  les  vaisseaux.  Voilà  deux  effets  qui,  à  UU' 
point  avancé  de  Tascite,  doivent  empêcher  en  partie  sa  résorp- 
tion et  s'opposer  à  sa  cure,  en  supposant  que  la  cause  qui  lui  a 
donné  naissance  ait  disparu. 

Il  n*est  ensuite  douteux  pour  personne  que  cette  quantité  de 
liquide  accumulé  dans  la  cavité  péritonéale,  tout  en  gênant  les 
fonctions  de  la  séreuse»  n'agisse  comme  corps  étranger  et  ne 
suscite  parfois  ou  n'entretienne  souvent  un  état  d'irritation  ou  de 
subJQflamqiation^  qui  devient  à  son  tour  cause  d'exsudation  sé- 
rense. 

Vaincre  la  cause  initiale  de  l'ascite,  ce  n'est  donc  pas  mettre 
celle-ci  dans  des  conditions  absolues  de  guérison,  quoique  ce  soit 
la  plus  grande  part  faite. 

Le  traitement  curatif  porte  sur  deux  bases  essentielles  : 
i^  Combattre  la  cause  initiale  de  l'ascite  et  ses  causes  secondaires 
d'entretien.  99  Chercher  à  obtenir  l'élimination  du  liquide  épan- 
ché. ^  Nous  abordons  franchement  ces  deux  points,  en  envisa- 
geant l'ascite  sous  les  divers  points  de  vue  qui  nous  ont  guidé 
JQsqae-lk. 

L'ascite  par  irritation  congestive,  qui  est  à  nos  yeux  celle  dite 
idiopathique  aiguë,  subaiguê,  ou  idiopathique  chronique  des  au- 
teurs du  Compendium^  et  qui  affecte  ces  diverses  formes  d'acuité 
ou  de  chronicité  suivant  les  dispositions  individuelles  et  Tactivité 
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de  la  cause  irritante^  doit  être  combattue  d'après  les  divers  de- 
grés d'activité  que  prés^te  celles)!. 

Si  Ton  veut  Ûen  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dît  coneenuuit 
le  mécanisme  de  ces  hydropisies  en  général»  c'est-à-dire  que, 
les  capillaires  se  trouvant  congestionnés  par  effet  du  stimulus, 
l'exhalation  habituelle  est  suractivée  à  la  suite  de  cette  plénitude, 
tandis  que  la  résorption  est  empêchée  ainsi  que  le  prouvent  les 
expériences  de  H.  Magendie,  la  première  partie  du  traitement 
découle  de  source. 

Désemplir  les  capillaires,  empêcher  qu'une  quantité^de  sang 
aussi  ^considérable  ne  les  abreuve,  tel  est  le  problème  à  résou- 
dre. La  saignée  générale,  large  et  répétée  autant  que  l'état  da 
sujet  le  comporte,  voilà  le  moyen.  Les  saignées  locales  donnent 
moins  de  résultats  qu'on  ne  pourrait  l'espérer,  eu  égard  à  la 
grande  étendue  de  la  surface  pét*îtonéale^  et  puis  les  piqûres 
produites  par  les  sangsues  développent  autant  dépeints  d'irrila- 
tion  qui,  par  sa  transmission  de  proche  en  proche,  peut  devenir 
le  foyer  d'un  appel  nouveau  au  liquide. 

S'arrêter  à  temps  dans  l'emploi  des  émissions  sanguines,  U  est 
l'important  de  l'affaire.  La  saignée  doit  être  suivie  de  l'usage  de 
tisanes  délayantes  et  rafraîchissantes;  mais  le  malade  doit  en 
user  avec  réserve,  plutôt  pour  tromper  sa  soif  que  pour  Tétan- 
cher,  et  cela  pour  ne  pas  fournir  au  sang  des  matériaux  en 
quantité  trop  grande. 

Ce  traitement  parfaitement  convenable  pour  des  sujets  jeunes, 
vigoureux  ou  doués  encore  de  certaines  forces,  deviendrait 
inopportun  et  même  contraire  chez  des  personnes  de  chétite 
constitution  ou  affaiblies.  Chez  elles,  la  congestion,  toute  locale, 
exige  des  moyens  opposés.  Si  l'on  voulait,  en  effet,  leur  soustraire 
du  sang,  on  enlèverait  à  l'organisme  déjà  pauvre  de  ce  principe 
sa  puissance  de  réaction,  et  la  circulation  n'en  deviendraii  que 
plus  languissante  et  impropre  à  favoriser  la  résorption.  Ches  de 
tels  malades,  il  faut  en  même  temps  qu'on  couvre  le  ventre  de 
fomentations  émoUientes,  recourir  aux  médications  toniqueSi  i 
l'usage  du  bouillon  gras  et  du  vin  :  c'est  ches  eux  que  les  préps' 
rations  de  fer,  l'iode,  le  quinquina  sous  diverses  formes,  b 
poudre  de  chardon  bénit,  l'absinthe,  le  safran,  etc.,  etc.,  doireot 
être  mis  à  contribution  suivant  les^  aptitudes  individuelles.  Le3 
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frietMMDS  toniques  à  la  peau  avec  les  divers  alcoolats,  les  bains 
avec  l'iode  et  le  chlorure  de  sodium,  ceux  préparés  avec  la  dé- 
coction de  plantes  aromatiques,  thym,  lavande,, etc.,  etc.,  offrent 
use  henreuse  application  pour  développer  la  suractivité  des  fonc- 
tioDscutanées  qui  peuvent  ainsi  aider  le  péritoine  à  se  débarrasser 
deTirritation  qui  Ta  frappé,  et  ses  capillaires  à  se  dégorger.  Cest 
dans  la  même  intention  qu'on  peut  dériver  sur  le  tube  digestif, 
an  moyen  de  purgatifs  adaptés  à  la  position  du  malade  :  enfin,  si 
les  larges  vésicatoires  appliqués  sur  Tabdomen  sont  appelés  à 
rendre  dea  services  contre  Fascite,  c'est  sans  doute  à  cette 
occasion*  Rien  n*est  plus  propre,  en  effet,  à  dissiper  Tirrita- 
tioQ  péritonéale,  qu'une  irritation  portée  sur  la  surface  abdomi- 
nale au  moyen  de  trois,  quatre  larges  vésicatoires  successifs. 
NoQs  nous  sommes  toujours  bien  trouvé  de  cette  pratique. 

L'asdte  qui  dérive  d'une  phlegmasie  aiguë  ou  subaiguê  du 
péritoine,  doit  être  combattue  par  les  antiphlogistiques  tant  que 
l'état  inflammatoire  existe.  Seulement,  les  émissions  sangtûnes 
doivent  avoir  ici  une  borne  indiquée  par  l'état  des  forces  des 
malades  et  Ténergie  de  la  réaction  fébrile.  Après  elles,  les  bains, 
les  onctions  mercurielles  sur  les  parois  du  ventre,  les  larges  vé- 
sicatoires répétés,  sont  les  applications  locales  et*  générales  le 
mieux  justifiées.  Les  laxatifs,  tels  que  l'huile  de  ricin,  la  manne, 
les  sels  neutres,  de  potasse  ou  de  soude,  le  calomel  dont  il  faut 
oser  avec  réserve  à  cause  de  l'hydrargirie  facile  à  paraître,  etc., 
militent  puissamment  contre  l'inflammation  péritonéale. 

Quand  la  péritonite  est  chronique  initialement,  les  applications 
modérées  et  répétées  de  sangsues  et  de  ventouses  peuvent  en* 
core  convenir,  surtout  quand  il  y  a  apparence  d'exacerbation. 
Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  dicter  ici  le  traitement  de  la 
péritonite,  mais  nous  devons  rappeler  que  c'est  à  son  traitement 
qu'il  faut  d'abord  avoir  recours,  comme  première  partie  de  celui 
del'ascite  qui  en  découle.  —  La  diathèse  tuberculeuse  devra  être 
présente  à  l'esprit  du  médecin  dans  cette  circonstance,  car  elle 
jooe  souvent  le  rôle  le  plus  important  pour  la  péritonite  chro- 
nique comme  pour  l'épanchement  consécutif. 

Comment  guérir  l'obstacle  à  la  circulation  veineuse  qui  entre- 
tient l'asdte?  Les  diflicultés,  il  faut  bien  l'avouer,  nous  paraissent 
iasormontabies,  de  quelque  côté  que  vienne  l'obstacle,  qu'il  r^ 
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suite  de  Tobturation  d'un  tronc  principal,  de  la  dégénérescence 
du  foie,  de  la  rate,  du  pancréas,  d'une  tumeur  tuberculeuse  ou 
autres  de  Tabdomen,  etc. 

S'il  est  vrai,  comme  l'admet  M.  Reynaud,  qu'une  circulation 
collatérale  supplémentaire  au  moyen  des  veines  cutanées  dila- 
tées est  une  voie  ouverte  à  la  curation  de  Tascite,  il  nous  reste 
peu  ou  pas  du  tout  de  moyens  pour  venir  au  secours  de  la  nature 
dans  cette  heureuse  tendance.  Aussi,  comprenons-nous  fort  peu 
celui  proposé  par  M.  Bouillaud  pour  atteindre  ce  but,  nous  vou- 
lons parler  du  bandage  compressif.  Sans  contredit  ce  bandage 
peut  être  avantageux  contre  Tascite-,  il  y  a  de  nombreux  exem- 
ples de  ses  bons  effets;  mais  les  explications  qu'on  a  données 
sur  sa  manière  d'agir  sont  plus  ou  moins  vicieuses.  Eu  tous 
cas,  ce  n'est  pas  en  favorisant  la  délation  des  veines  qu'il  opère. 
Nous  conseillons  nous-mème  puissamment  cette  ressource  eu 
présence  des  résultats  qu'elle  a  paru  donner.  Cette  compres- 
sion peut  s'exercer  au  moyen  d'un  bandage  en  flanelle  ou  en 
toile,  lacé  comme  un  corset ,  ou  avec  un  simple  bandage  de 
corps  et  des  compresses  graduées  que  Ton  fixe  au-dessous  de  loi, 
en  ayant  soin  de  l'ajuster  convenablement.  On  peut  se  servir 
encore  d'une  serviette  en  losange.  C'est  au  médecin  à  s'ingénier 
suivant  les  circonstances.  En  définitive,  les  ascites  en  question 
ne  peuvent  guère  être  combattues  avantageusement  sous  le  rap- 
port de  leur  cause  ;  reste  alors  le  traitement  à  diriger  contre  Té- 
panchement  lui-même. 

A  quoi  bon  parler  du  traitement  des  maladies  qui  donnent 
lieu  à  notre  deuxième  série  d'ascites,  celles  qui  se  montrent 
précédées  ou  accompagnées  d'anasarquet  n'avons-nous  pas 
donné  déjà  avec  assez  de  détails  les  moyens  propres  à  combattre 
les  lésions  morbides  dont  Tascite.  n'est,  comme  l'anasarque,  Tliy- 
drothorax,  etc.,  que  Tune  des  communes  conséquences?  N'avons- 
nous  pas  dit  quels  sont  les  divers  traitements  qu'on  applique  avec 
plus  d'avantage  aux  altérations  du  sang,  à  la  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë  et  chronique,  aux  lésions  organiques  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux?  N'avons-nous  pas  prouvé  que,  de  toutes  ces 
causes,  il  n'y  a  guère  que  les  altérations  du  sang,  la  néphrite  al- 
bumineuse  aiguë,  dans  quelques  cas  rares,  la  néphrite  albumi- 
neuse  chronique,  et  certaines  lésions  du  œur,  telles  que  l'endo* 


TRAITEMENT  DE  L^ASCITE.  269 

péricardite  aiguë,  subaiguê  ou  chronique  avec  adhérences,  qui 
poissent  offirir  des  chances  de  succès  dans  le  traitement?  Il  nous 
paratl  donc  superflu  de  revenir,  au  sujet  de  Tascite,  sur  des  faits 
déjà  suffisanunent  traités  à  propos  de  l'anasarque. 

Passons  à  la  deuxième  partie  du  traitement  qui  a  pour  but 
d*obtenirîrélimination  du  liquide  épanché. 

Si,  quand  on  a  combattu  autant  qu'il  était  en  soi  la  cause  de 
Tascite,  celle-ci  persiste  ;  si  elle  persiste  malgré  la  disparition  de 
la  cause,  ou  bien  parce  que  celle-ci  ne  peut  être  vaincue  y  le 
parti  à  prendre  est  de  chercher  à  gbtenir  Télimination  du  sérum 
épanché.  Convient-il  de  demander  d'abord  cette  élimination  à 
une  opération  chirurgicale,  ou  de  mettre  à  contribution  toutes 
les  surfaces  exhalantes  ou  sécrétantes  de  l'organisme,  pour  se 
charger  de  son  émission  au  dehors? 

Delà  découle  la  nécessité  d'aborder  la  question  de  la  paracen- 
tèse. —  Cette  opération  est-elle  par  elle-même  un  moyen  cura- 
tif!  Jusqu'à  quel  point  peut-elle  aider  à  la  guérison?  Dans  quels 
cas  n'est-elle  qu*un  moyen  palliatif? 

Les'exemples  de  guérison  d*ascite  à  la  suite  de  Topération  de 
là  paracentèse,  exécutée  une  ou  plusieurs  fois,  sont  si  nombreux 
dans  les  annales  de  la  science,  quMl  faut  bien  convenir  que  Topé- 
ration  guérit  quelquefois.  Personnellement,  nous  allons  plus  loin, 
et  nous  soutenons  qu'elle  est,  pour  un  très-grand  nombre  de 
cas,  un  moyen  curatif  ou  aidant  au  moins  puissamment  à  la  gué- 
rison. Hais  les  médecins,  et  plus  encore  les  malades,  répugnent 
souvent  à  avoir  recours  à  la  paracentèse ,  parce  que  c'est  une 
opération,  parce  qu'elle  ne  se  présente  pas  à  leurs  yeux  avec  un 
caractère  curatif  bien  signalé,  parce  qu'elle  inspire  quelques 
craintes  sur  des  accidents  ultérieurs  possibles.  Pour  tous  ces  mo- 
tifs[elleest  quelquefois  repoussée^  et  souvent  mise  à  contribution 
^  une  époque  fort  reculée,  quand  elle  n'est  plus  siisceptible  de 
rendre  tous  les  services  qu'on  doit  en  attendre. 

Au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé  quand  nous  avons 
posé  en  principe  que  le  liquide  épanché  dans  une  cavité  devient 
consécutivement  cause  de  l'entretien  de  lasuffusion  séreuse,  au- 
tant par  macération  des  tissus,  par  leur  distension,  la  compression 
de  leurs  vaisseaux,  que  par  l'irritation  que  sa  présence-  suscite , 
il  doit  être  évidemment  évacué  dès  que  la  collection  persiste 
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après  le  traitement  de  la  cause  initiale,  et  cela,  dans  Tintérèt  de 
la  cure  définitive.  Il  doit  être  évacué,  parce  que,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  il  y  a  bon  nombre  d'exemples  qui  prouvent  que  la 
guérison  en  est  quelquefois  la  suite,  et  parce  que  le  péritoine,  une 
fois  Févacuation  faite,  se  trouve  placé  dans  des  conditions  infini- 
ment meilleures  pour  recevoir  une  modification  avantageuse 
dans  sa  puissance  de  résorption,  sous  Tinfluence  de  médications 
qui  agissent  sur  tout  Torganisroe. 

Mais  il  importe,  au  sujet  de  la  paracentèse,  d'éclairer  ces  deax 
points  :  dissiper  les  appréhensions  qu'elle  inspire  à  quelques  mé- 
decins et  aux  malades,  poser  nettement  à  quelle  époque  et  dans 
quelles  circonstances  on  doit  y  avoir  recours. 

Dans  les  temps  les  plus  reculés  de  la  médecine,  cette  opé- 
ration était  regardée  comme  dangereuse ,  quoiqu'elle  eût  été 
enseignée  par  le  vieillard  de  Cos.  Plus  tard,  on  revint-un  peu  de 
ces  craintes  exagérées,  et  Celse  la  recommande  déjà  dans  une 
certaine  catégorie  de  cas  qu'il  cherche  à  préciser.  Aujourd'hui, 
sans  partager  les  mêmes  craintes  qu'autrefois,  beaucoup  de  mé- 
decins n'y  recourent  que  comme  à  un  palliatif,  ne  l'emploient 
donc  que  fort  peu,  et  se  privent  souvent  ainsi  d'une  puissante 
ressource  pour  la  guérison.  Les  exemples  où  elle  a  été  pratiquée 
vingt,  trente,  cinquante  et  même  plus  de  cent  fois  sur  la  même 
personne  sans  avoir  jamais  été  suivie  d'accidents,  doivent  ras- 
surer, ce  nous  semble,  et  montrer  jusqu'à  Tévidenoe  toute  son 
innocuité.  Si  cette  opération  n'offre  aucun  danger  par  elle- 
même,  si,  par  les  motifs  que  nous  avons  donnés  plus  haut, 
nous  avons  prouvé  qu'il  est  avantageux  de  l'employer  à  bonne 
heure  comme  moyen  curatif,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  détermi- 
ner les  cas  et  le^  circonstances  où  elle  doit  être  mise  en  pratique. 

J.  Copland  ne  veut  pas  qu'on  la  tente  toutes  les  fois  que  la 
collection  aqueuse  n'est  pas  assez  abondante  pour  préserver  les 
intestins  des  blessures  du  trois-quaris.  Nous  sommes  d'accord 
sur  ce  point  avec  le  chirurgien  anglais.  Mais  par  antithèse,  nous 
ne  voulons  pas  que,  sous  prétexte  d'attendre  une  élimination  du 
liquide  par  les  voies  naturelles,  on  attende  que  la  collection  ait 
énormément  distendu  les  parois  abdominales  et  macéré  long- 
temps la  séreuse  conime  les  viscères  abdominaux.  D'après  cela, 
ne  l'employer  que  quand  il  y  a  une  certaine  quantité  de  liquide 
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qui  poisse  bien  isoler  les  intestins,  maïs  ne  pas  attendre  plus, 
Toilà  notre  règle»  puisque  Topérationen  elle-même  est  innocente 
et  qu'elle  peut  devenir  moyen  curatif,  employée  à  bonne  heure. 
Plus  ou  la  mettra  en  usage  à  une  époque  où  le  malade  conserve 
encore  une  certaine  force  et  une  puissance  de  réaction,  et  plus  on 
pourra  en  obtenir  un  résultat  avantageux. 

De  toote  évidence,  Taseite  qui  résulte  de  la  néphrite  albumi- 
œase  chronique  ne  peut  laisser  espérer  que  peu  de  chances  avan^ 
tigeuses  pour  Topération,  surtout  à  une  époque  avancée.  Il  y  a 
mieux,  et  c'est  chose  singulière,  Tévacuation  du  liquide  semble 
ici  exercer  nne  influence  f&cheuse  sur  les  forces  du  malade. 
IL  Rayer  a  déjà  fait  cette  observation,  et  ce  fait  nous  a  paru  dé- 
montré d'une  manière  frappante  dans  deux  cas  qui  nous  sont 
personnels.  A  plus  forte  raison,  les  chances  de  l'opération  ne 
laissent  pas  grand'chose  à  espérer,  si  à  la  néphrite  albumlneuse 
dironique  se  joignent  des  complications  qui  peuvent  ajouter  à 
l'extension  de  la  suffusion  séreuse,  comme  la  cirrhose  du  foie, 
les  altérations  organiques  du  cœur,  etc.  Elle  ne  reste  dans  ces 
ctrcoBslanoea  que  comme  moyen  de  soulagement ,  quand  des 
accidents  dyspnéiques  sont  la  conséquence  de  la  trop  grande 
réplétion  du  péritcMne.  Mais  il  est  &  remarquer  que  le  liquide 
semble  se  roaouveler ,  après,  avec  une  plus  grande  activité. 

Dans  les  ascites  résultant  d'un  obstacle  à  la  circulation  vei- 
oeose,  l'indication  de  la  paracentèse  nous  semble  mieux  dessi- 
née que  dans  les  cas  précédents.  En  eSet,  la  collection  séreuse 
n'est  qn'on  moyen  d'obturation  ajouté  en  plus  à  ceux  déjà  exis- 
tants, par  la  pression  qu'elle  exerce  sur  les  vaisseaux.  Si  chance 
il  y  a,  en  ce  cas,  qu'une  circulation  collatérale  supplémentaire 
s'établisse^  l'évacuation  du  liquide  devient  un  bienfait  et  aide  à 
la  guérîsoo,  en  conservant  aux  tissus  le  plus  d'intégrité  possible 
pour  leur  Kbre  fonctionnement.  Cependant  il  ne  faut  pas  se 
dissimuler  que  le  bénéfice  qu'on  peut  espérer  est  secondaire;  et 
plus  secondaire  est-il  encore  quand,  au  lieu  d'être  fixé  dans  le 
système  de  la  porte  veine,  l'obstacle  existe  dans  l'organe  central 
de  la  circulation  ou  dans  les  grands  vaisseaux  qui  en  partent  ou  y 
aboutissent.  Dans  tous  ces  cas,  la  paracentèse  est  plus  souvent 
un  moyen  palliatif  ^  qu'on  ne  doit  cependant  pas  dédaigner, 
qu*un  moyen  curatif • 
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WW  OBSKBTAVIOll. — ASC1TB  COTîSÉCimYG  A  U!fG  PÉRlTOlflTE  AIGCE, 
GUÉRIE  PAR  LA  PARACENTÉSB  APRÈS  ONZE  MOIS  DK  DURÉE. 

En  4847,  nous  avions  à  donner  nos  soins  à  une  dame  Vil- 
quain,  de  Falmagne,  près  Givet.  Cette  dame,  ftgée  de  38  ans, 
d^une  bonne  constitution  et  mère  de  plusieurs  enfants,  avait 
éprouvé,  pendant  plusieurs  mois,  des  douleurs  vives  dans  toute  la 
périphérie  du  ventre,  avec  vomissements  fréquents  au  début,  et 
suppression  des  règles.  Quelques  jours  après  Torigine  des  dou* 
leurs,  le  ventre  s'était  tuméfié,  et  cette  tuméfaction  avait  été  crois- 
sant pendant  quelque  temps.  Quelques  confrères,  consultés  au 
début  et  durant  le  cours  de  la  maladie,  n'avaient  pas  osé  agir, 
dans  la  crainte  d'avoir  affaire  à  une  grossesse.  Il  y  avait  onze 
mois  que  madame  Vilquain  était  ascitique  quand  nous  la  vtmes 
pour  la  première  fois.  Après  avoir  bien  établi  le  diagnostic  diffé* 
rentiel,  nous  pensâmes  qu'il  s'agissait  d'une  ascite  par  péritonite 
aiguë  primitivement,  passée  ensuite  à  Tétat  chronique.  L'état  des 
forces  de  la  malade,  le  genre  d'ascite  à  laquelle  nous  avions  af- 
faire, nous  firent  penser  que  nous  pourrions  tirer  un  bon  parti 
de  la  paracentèse,  comme  moyen  curatif.  L'opération  fut  prati- 
quée en  effet,  et  le  premier  jet  de  liquide  nous  causa  presque  de 
la  frayeur.  Ce  liquide  était  tellement  hématique,  qu*on  eût  dit  da 
sang  tout  pur.  Il  s'en  écoula  environ  huit  à  neuf  Utres  de  même 
nature.  Les  jours  suivants,  il  Tut  appliqué  successivement  quatre 
larges  vésicatoires  sur  le  ventre,  en  même  temps  qu'on  recourait 
à  l'usage  de  purgatifs  salms  répétés  et  aux  boissons  nitrées  ;  ces 
applications  dissipèrent  les  douleurs  dont  le  péritoine  semblait  en- 
core le  siège.  L'ascite  ne  se  reproduisit  plus;  et  cette  femme  pouvait 
reprendre,  un  mois  après,  les  travaux  des  champs,  interrompus 
depuis  plus  d'un  an.  Ce  ne  fut  pas  là  une  cure  de  courte  durée, 
puisque  Tannée  suivante  à  pareille  époque,  dernière  fois  que  nous 
la  vtmes,  il  ne  s'était  produit  aucun  nouvel  épanchement)  la 
malade  avait  acquis  toutes  ses  forces  et  son  bon  état  antérieur. 

Ce  qu'il  y  eut  de  plus  remarquable  dans  ce  cas,  ce  fut  la  nature 
du  liquide  fortement  hématique.  Il  nous  parut  être  le  résultat 
d'une  péritonite  hémorrhagique. 

Voici  un  exemple  de  guérison  plus  remarquable  encore  : 
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XTIl*  0B9EMYAT101V*  —  A8C1TE  PAR  IBRITATION  C0KG6STIVB  DU  PÉRI* 
TOL\E.  —  VI?iGT-DEUX  MOIS  DE  D0RÉE,  —  GUÉRISON  A  LA  SUITE  DE  LA 
PARACENTESE. 

Une  dame  Bodspn,  de  Louette-Saint-Denis  (Belgique),  âgée 
de  46  ans,  d*une  haute  stature  et  d^uue  assez  bonne  constitution, 
portait  une  ascite  depuis  22  mois.  Malgré  la  réplétion  assez  con- 
adérable  du  ventre,  cette  dame  avait  pu  faire  encore  cinq  lienes 
à  pied  pour  venir  nous  consulter  en  avril  1846,  et  habituellement 
elle  vaquait  en  partie  à  ses  affaires.  L'ascite,  comme  dans  te  cas 
précédent,  avait  existé  primitivement  et  existait  encdre  seule;  elle 
semblait  se  rattacher  à  une  irritation  sécrétoire  du  péritoine,  irri- 
tation survenue  à  la  suite  d'un  léger  refroidissement,  le  corps  étant 
en  sueur.  La  malade  était  amaigrie,  bien  que  toutes  les  fonctions» 
même  la  menstruation  »  se  remplissent  bien  ;  elle  n*offrait  aucun 
signe  d*affeciion  organique  d'aucune  espèce.  Nous  pûmes  établir 
positivement  qu'il  s'agissait  bien  d'une  ascite  et  non  d'une  hydro- 
piâe  enkystée.  Plusieurs  médecins  de  la  localité  l'avaient  traitée 
et  avaient  banalement  prescrit  les  diurétiques  de  diverses  natu- 
res, sans  aboutir  à  un  bon  résultat. 

Avant  de  recourir  à  la  ponction,  nous  voulûmes  essayer  i'u- 
sigede  larges  vésicatoiressur  le  ventre.  lien  fut  appliqué  d'abord 
trois  sans  réauhat  avantageux  ni  nuisible;  mais  dans  la  nuit  qui 
suivit  l'application  du  quatrième,  cette  dame  fut  prise  d'hémi- 
plégie complète  avec  perte  de  la  parole.  Cet  accident  était  survenu 
brusquement,  sans  signe  précurseur,  au  milieu  du  sommeil , 
comme  cela  arrive  souvent  pour  les  apoplexies.  Le  lendemain, 
quand  nous  fumes  appelé,  nous  pûmes  constater  qu'il  existait  une 
douleur  assez  vive  dans  toute  la  moitié  latérale  droite  de  la  tête,  et 
principalement  vers  la  région  frontale  du  même  côté.  L'hémiplégie 
existait  à  gauche.  Inutile  de  peindre  les  divers  traitements  em- 
ployés sans  succès  aucun  contre  ce  nouvel  état  morbide.  C'est 
alor^  que,  nous  ravisant  sur  la  part  que  la  collection  séreuse  abdo* 
minale  avait  pu  avoir  à  l'apoplexie  par  la  compression  exercée 
sur  Taorte  abdominale  ou  de  toute  autre  manière,  nous  dûmes 
recourir  à  la  paracentèse.  ' 

Il  fut  évacué  de  dix  à  douze  litres  [de  sérosité  citrine  ;  puis  de 
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nouveaux  vésicatoires  furent  appliqués  sur  le  ventre,  tandis  qu*ao 
moyen  des  drastiques  nous  opérions  une  révulsion  soutenue  sur 
le  tube  digestif.  Ce  qu'il  y  eut  de  plus  appréciable  d*abord,  c'est 
que  Tascite  ne  se  reproduisit  pas;  mais  la  paralysie  resta  la 
même.  Il  nous  fallut  traiter  encore  huit  mois  madame  Bodson 
pour  ce  dernier  état  morbide.  Les  résultats  furent  médiocre- 
ment satisfaisants,  quoique  tout  eût  été  mis  en  œuvre.  (Test 
ainsi  qu'un  an  après  notre  première  visite  à  la  malade,  il  com- 
mençait seulement  à  se  développer  un  peu  de  sensibilité  sur 
les  parties  paralysées;  la  jambe  et  le  bras  pouvaient  se  mouvoir 
un  peu,  mais  dans  des  limites  très-restreintes.  Ily  avait  toujoun 
absence  de  la  parole.  En  revanche,  la  cure  de  l'ascite  était  solide; 
il  ne  s'était  plus  reproduit  de  liquide  dans  l'abdomen. 

On  conviendra  que  dans  ces  deux  cas,  si  la  paracentèse  n'a 
pas  été  le  moyen  exclusivement  curatif,  elle  a  du  moins  puis- 
samment aidé  à  la  guérison  en  débarrassant  la  cavité  péritonéak 
d'une  quantité  de  liquide  qui,  outre  son  action  comme  corps 
étranger,  neutralisait  sans  doute  les  fonctions  d'absorption  de  la 
part  des  vaisseaux  péritonéaux. 

Duvernoy  et  Bertrand  conseillaient  de  recourir  de  bonne  heure 
à  l'opération  dans  les  cas  d'ascite  idiopathique.  Broussais  a  re- 
produit la  même  opinion.  H.  Chrestien,  de  Montpellier,  dit  que 
le  liquide  est  dans  le  cas  de  produire  plus  d'accidents  que  la  pé« 
nétration  de  l'air  dans  le  péritoine,  et  que,  par  conséquent,  il  faut 
l'évacuer  de  très-bonne  heure.  Quoique  les  prémisses  soientcxa- 
gérées,  la  conséquence  nous  paraît  fondée. 

Enfin,  pour  nous  résumer,  la  paracentèse  est  un  moyen  cu- 
ratif incontestable  dans  beaucoup  de  cas,  et  nous  avons  cherché 
à  préciser  les  genres  d'ascite  où  elle  peut  faire  atteindre  ce  but. 
Il  faut  alors  se  hâter  de  la  pratiquer  dès  que  la  quantité  de 
liquide  est  suffisante  pour  garantir  les  intestins  de  l'action  da 
trois-quarts,  et  prendre  toutes  les  précautions  pour  empêcher 
l'air  atmosphérique  de  pénétrer  dans  l'abdomen.  Dans  les  autres 
cas,  elle  est  un  palliatif  capable  de  parer  à  des  accidents  qui 
pourraient  devenir  promptement  funestes,  et  un  moyen  de  pro- 
longer l'existence  des  malades. 
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Quelques  médecins  oui  voulu  ne  pas  se  borner  seulement  à 
l'évacuation  du  liquide.  Pensant  que ,  conformément  à  ee  qui  a 
lieu  dans  Thydrocèle,  où,  après  la  ponction,  on  obtient  Tadhé- 
sioD  des  parois  du  kyste  par  des  injections  irritantes,  on  pourrait 
aussi  espérer  la  cure  radicale  de  Tascite,  d'après  le  môme 
procédé^  ils  n*ont  pas  craint  de  porter  des  injections  analogues 
dans  la  cavité  du  péritoine. 

Bnimer  est  le  premier  qui  ait  proposé  de  recourir  à  ce  moyen. 
Il  proposait,  comme  matière  à  injection,  un  mélange  d'alcool 
camphré,  d'aloès  et  de  myrrhe.  Warrich  en  fit  le  premier  essai 
avec  les  eaux  de  Bristol,  et  guérit  son  malade.  Deux  insuccès 
firent  ensuite  abandonner  ce  procédé.  Broussais  voulut  renou- 
veler ces  tentatives.  Il  obtint  deux  succès  en  injectant  de  la  va- 
peur de  vin.  Lhomme  se  servit  du  môme  moyen  sur  un  adulte 
qui  avait  subi  plusieurs  ponctions  ;  Gobert  agit  de  même  sur  un 
autre  malade,  et  les  deux  sujets  guérirent. 

n  existe  plusieurs  autres  observations  qui  sont  dues  à  Henner- 
maa,  Littre,  Garengeot  et  Bossu.  Hais  ces  observations  parais- 
sent se  rattacher  à  des  hydropisies  enkystées  ;  et  u*ont,  par 
conséquent,  aucune  valeur  pour  Tascite. 

Roosbrock,  de  bouvain,  a  injecté  du  gaz  acidulé  d'azote  chez 
trois  hydropiques,  un  homme  et  deux  femmes,  qui  en  retirèrent 
de  tels  avantages,  que  Broussais  essaya  le  môme  moyen  chez  un 
malade  tellement  désespéré,  qu'on  était  surpris  de  le  voir  encore 
vivant  huit  jours  après. 

Deux  fois,  en  1853,  H.  Jobert  a  injecté  un  mélange  d'eau  et 
d'alcool  chez  des  femmes  ascitiques.  Il  a  obtenu  la  guérison  sans 
accidents  dans  les  deux  cas.  Depuis  que  H.  Velpeau  a  substitué 
Itô  injections  iodées  aux  injections  vineuses  dans  le  traitement 
de  l'hydrocèle  (i),  quelques  hardis  médecins  ont  osé  porter 
les  mêmes  injections  dans  le  péritoine.  Le  cas  le  plus  remar- 
quable est  celui  produit  par  H.  Dieulafoy  (de  Toulouse),  devant 
I  Académie  de  médecine  de  Paris  (2).  Trois  injections  iodées  furent 
pratiquées  à  différents  intervalles  sur  le  môme  malade.  A  chaque 
injection,  la  collection  se  reproduisait  en  bien  moindre  quantité, 

(1)  AnnaUt  de  la  chirurgie  française.  Parti,  1843,  1645,  t.  VU,  t.  XV. 
(S)  Bulhtin  de  l'Académie  de  miédecine,  t.  XI,  p.  423. 
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n'occupant  plus  que  des  portions  restreintes  du  ventre  ;  à  la 
troisième,  la  guérison  fut  complète.  L'injection  dont  s'était  servi 
le  i^decin  de  Toulouse  était  un  mélange  de  teinture  d'iode  et 
d'eau  distillée,  dans  les  proportions  de  4  à  5. 

Le  docteur  Leriche,de  Lyon,  notre  ami,  a  guéri,  en  4846,  une 
jeune  dame  par  le  même  procédé,  et  par  une  seule  injection. 

M.  Boinet  a  présenté,  en  4850,  à  la  Société  de  Chirurgie  de 
Paris,  une  observation  bien  détaillée  d'ascite  guérie  par  les 
mêmes  injections.  Cette  observation  souleva  au  sein  de  la  So- 
ciété une  discussion  importante  où  on  exprimait  la  crainte  que 
les  auteurs  ne  publiassent  que  leurs  succès,  sans  mentionner 
leurs  revers.  La  Société  finit  par  conclure  qu'il  fallait  être  appuyé 
de  faits  nombreux  positifs  ou  négatifs,  pour  résoudre  la  question 
des  injections  d'iode  dans  les  cas  d'ascite.  Elle  émettait  toutefois 
l'opinion  qu'il  faut  être  extrêmement  réservé  et  circonspect 
dans  de  pareils  essais. 

Nous  souscrivons  pleinement  aux  conclusions  de  cette  Société, 
et  nous  déclarons  que  ce  n'est  que  dans  quelques  cas  très-ex- 
ceptionnels qu'on  peut  avoir  recours  à  ce  moyen.  Les  cas 
d'ascite  rebelle  par  péritonite  chronique  ou  latente,  mais  sans 
complication  de  tubercules  ou  autres  produits  dégénérés,  nous 
paraissent  seuls  susceptibles  de  supporter  de  pareils  essais* 

M.  le  docteur  Boinet  a  réuni  plus  tard,  dans  un  long  mémoire  (1  ), 
vingt-trois  observations  d'injections  irritantes  portées  dans  le 
péritoine  en  vue  de  guérir  Tascite.  Voici  comment  il  résume  ces 
vingt-trois  cas  (2).  Sur  vingt-trois  cas,  dit-il,  des  succès  ont  été 
obtenus  trois  fois  par  l'injection  de  vapeur  vineuse,  trois  fois  par 
le  gaz  protoxyde  d'azote,  une  fois  par  l'injection  alcoolique,  une 
fois  par  des  injections  d'eau  tiède  et  de  décoction  de  quinquina, 
enfin  onze  fois  par  l'injection  iodée.  Les  injections  vineuses 
et  au  gaz  protoxyde  d'azote  comptent  chacune  un  insuccès  ; 
les  injections  iodées  en  comptent  deux.  Le  tableau  suivant  fera 
voir  d'un  coup  d'œil  la  nature  des  causes  des  différentes  hydro- 
pisies  qui  ont  été  traitées  et  guéries,  l'ftge  et  le  sexe  des  malades, 
la  nature  du  IFquide  injecté,  les  résultats  obtenus. 

(1)  Gaxêtîe  médicale f  septembre,  octobre,  Dovembre  IS51. 
(3)  Gaxetle  médicale,  22  novembre,  p.  87S. 
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Nombre 
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Age. 

Sexe. 

Suppression  où  dérangement 

!'• 

22  ans 

femme. 
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3 

2« 

18  ans 

femme. 

v^ 

18« 

38  ans 

femme. 

Flènes  Intermittentes 

4 

21* 

47  ans 

femme. 

10* 

40  ans 

homme. 

n« 

18  ans 

garçon. 

50« 

60  ans 

homme. 

Vaiadies  du  foie  (clrrhgse). 

8 

6« 

60  ans 

femme. 

16« 

68  ans 

femme. 

îî« 

— 

homme. 
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« 

chroniques) 

2 

£• 

— 

homme. 

!!• 
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homme. 
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1 

3« 

49  ans 

homme. 

Hsladie  da  césar 

1 

1 

6« 

7« 

62  ans 
99  ans 

homme. 

Péritonite  chroniqve 

femme. 

AiSeetion  des  Toies  respira- 

toires...  

1 

14* 

17  ans 

jeune  fille. 

Affection  abdominale  non  dé^ 

9 

•  ^ 

m   f        wmmmm0 

••™«*"éfl  .  I . . 

f 

16« 

7  ans 

garçon, 
femme. 

GtoMS  noo  indiquées 

4 

4« 

9* 
13* 

■         WKAAMv 

18  mois 

petite  fille. 

I2« 

— 

Bolisons  spiritueuses 

1 

19* 

— 

Toneur  abdominale 

1 

Î3« 

56  ans 

femme. 

Enfin,  pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  au  sujet  de  la 
paracentèse,  nous  rappellerons  que  nous  n'en  sommes  plus  au 
temps  où  Dalmas,  Darwall  et  J.  Copland  rejetaient  ce  moyen 
comme  curalif,  et  ne  le  regardaient  que  comme  un  palliatif 
propre  à  aggraver  le  mal  et  à  enrayer  la  cure  définitive.  On  ne 
peut  tolérer  aujourd'hui  une  telle  manière  de  voir,  et  on  est  à  se 
demander  comment  des  hommes  de  cette  portée  ont  pu  être 
conduits  par  des  faits  à  émettre  des  conclusions  aussi  évidem- 
ment erronées,  et  qui  heurtent  le  bon  sens  autant  qu'elles  sont 
contraires  aux  données  de  l'expérience.  Après  avoir  précisé  au-» 
tant  qu'il  est  possible  l'action  de  la  paracentèse  comme  moyen 
curatif  et  palliatif,  il  nous  reste  à  dire  que  ni  l'âge  ni  le  sexe  ne 
peuvent  la  contre-indiquer,  quoiqu'elle  offre  plus  de  chances  de 
SQccès  à  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  la  jeunesse,  l'ftge 
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adulte  ou  Tâge  mûr.  Mais  la  constitution  et  Fétat  organo-plas- 
tique  peuvent  fournir  des  indications  bien  différentes.  Il  est  clair 
que,  sur  une  organisation  usée  à  fond  par  le  travail  morbide  ou 
d'autres  maladies  organiques,  elle  ne  peut  offrir  des  chances 
avantageuses.  Il  semble  même  qu'alors  elle  précipite  la  fin  des 
malades  ;  tandis  que  sur  des  constitutions  robustes,  ou  sur  des 
sujets  doués  encore  de  certaines  forces  et  de  certaine  énergie 
organique  et  fonctionnelle,  ses  avantages  sont  éminents. 

Arrivons  maintenant  aux  autres  médications  qui  peuvent  ame- 
ner Télimination  du  liquide  épanché.  Nous  serons  bref.  Ces  mé- 
dications se  divisent  en  celles  qui  paraissent  exercer  une  action 
locale  ;  et  en  celles  qui,  comme  dans  toutes  les  hydropisies,  exer- 
cent une  influence  générale  sur  Torganisme,  agissent  sur  le 
système  absorbant  en  particulier,  et  aboutissent  à  la  sureici- 
tation  d'une  ou  plusieurs  sécrétions  naturelles.  Dans  les  pre- 
mières se  trouvent  toutes  les  applications  locales,  fomentations 
émollientes  ou  toniques,  aromatiques  ou  acides  sur  le  ventre  ;  les 
frictions  mercurielles  sur  la  même  région,  frictions  qui  peuvent 
être  portées  jusqu'à  la  salivation.  Quelques  auteurs  attachent  une 
grande  importance  à  l'apparition  de  ce  phénomène^  qui  peut  servir 
de  point  dérivatif  pour  Fascite.  Sur  la  même  ligne  se  placent  les 
yésicatoires  larges  et  répétés  à  la  surface  abdominale,  qui  ont  le 
double  avantage  d'agir  contre  l'irritation  ou  l'inflammation  péri- 
tonéale,  quand  elle  existe,  et  de  stimuler  l'exhalation  cutanée. 
C'est  dans  le  même  sens  qu'agissent  les  frictions  avec  les  teintures 
irritantes  de  scille,  de  digitale,  de  cantharides,  etc.  ;  ces  frictions 
ne  doivent  pas  être  bornées  à  la  surface  abdominale,  mais  s'appli- 
quer à  toute  rétendue  de  la  peau,  pour  en  activer  les  fonctions 
ou  développer  à  sa  surface  une  irritation  salutaire.  Nous  devons 
faire  observer  que  ces  préparations  ont,  outre  leur  action  bien 
prononcée  sur  la  peau,  l'avantage  d'être  absorbées  et  portées 
dans  le  torrent  circulatoire,  et  qu'alors  leur  effet  diurétique  ou 
excitant  des  fonctions  génito-urinaires  peut  se  faire  sentir  sans 
occasionner  les  troubles  qu'on  leur  reproche  quelquefois,  quand 
on  les  administre  par  le  tube  digestif.  Chacun  se  rappelle  que, 
dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  pour  l'anasarque,  et  même 
pour  rascite^  de  couvrir  la  peau  de  poudres  diurétiques,  celles 
de  scille  et  de  digitale,  et  de  renouveler  de  temps  en  temps  cette 
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applieatioo»  qui  a  paru  salutaire  dans  quelques  cas  tranchés.  Ces 
poudres  n'agissent  pas  autrement  que  les  teintures,  c'est«à-dire 
que  leur  principe  actif  est  absorbé  à  mesure  qu  il  est  extrait  par 
la  solution  que  la  transpiration  insensible  en  opère.  ^ 

aNous  avons  déjà  parlé  du  bandage  compressif  appliqué  autour 
du  ventre,  et  qui  est  aussi  une  application  locale*  Nous  ne  cher- 
cherons pas  à  donner  de  nouveau  une  explication  de  son  action  : 
nous  nous  contenterons,  de  rappeler  que  son  usage  est  très-avan- 
tageux, surtout  quand  on  a  évacué  le  liquide  contenu  dans 
labdomen. 

C'est  surtout  dans  les  ascites  par  irritation  sécrétoire  ou  par 
phlegmasie  du  péritoine  que  ces  applications  locales  peuvent  of- 
frir quelques  ressources.  Toute  cette  série  de  remèdes,  depuis 
les  fomentations  émoUientes  jusqu'aux  vésicatoires  inclusivement, 
trouve  place  ici;  il  n'y  a  que  l'opportunité  qui  puisse  dé- 
cider du  choix.  Les  larges  vésicatoires  répétés  sur  le  ventre 
semblent  surtout  avoir  un  excellent  résultat  quand  il  s'agit  d'as- 
cile  par  péritonite  chronique  exempte  de  tuberculisation  ;  et . 
mime,  avec  cette  complication,  ils  peuvent  encore  rendre  dou- 
illes services.  Les  bains  chauds,  les  bains  aromatiques  et  de  va- 
peur, qui  peuvent,  sous  un  certain  point  de  vue,  être  considérés 
comme  applications  locales,  conviennent  également  dans  ces  as- 
cites. Ilsconviennentgénéralement  dans  toutes  les  ascitos,  comme 
sudorifiqoes  ou  propres  à  réveiller  les  fonctions  supprimées  ou 
engourdies  des  vaisseaux  cutanés,  et,  à  ce  titre,  on  ne  doit  pomt 
craindre  d'y  recourir,  pourvu  que  les  malades  ne  soient  pas  trop 
débilités ,  car  alors  la  prostration  qui  succéderait  à  leur  usage 
aurait  de  bien  plus  grands  inc(mvénieuts  que  les  bénéfices 
qu'ils  pourraient  procurer. 

Le  second  genre  de  médications,  c'est-à-dire  celles  adminis- 
trées à  l'intérieur,  se  résume  en  celles  que  nous  avons  déjà 
signalées  à  propos  de  l'anasarque,  et  qui  se  présentent  sous  les 
trois  variétés  de  diurétiques,  purgatifs  et  diaphorétiques.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  elles,  vu  que  nous  en  avons  parlé  d'une 
manière  assez  étendue  en  traitant  de  l'anasarque,  et  que  leur  ap- 
plication n'a  pas  d'autres  raisons  que  dans  cette  suffusion  séreuse. 
Hais  ce  que  nous  devons  dire,  c'est  que  les  dispositions  indi- 
viduelles et  la  constitution  doivent ,  en  dehors  du  genre  d'ascite, 
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fournir  matière  à  diverses  indications  particulières.  C'est  ainsi 
que  dans  les  constitutions  fortes,  où  la  circulation  semble  très- 
actiye  et  T  hématose  abondante,  il  convient  de  débiliter  les  sujets 
par  quelques  déplétions  sanguines  générales  et  rabstinence; 
tandis  que  dans  les  constitutions  détériorées,  les  sujets  affaiblis 
ou  cachectiques,  il  faut,  autant  que  possible,  chercher  à  rdever 
les  forces  par  un  régime  convenable,  l'usage  du  vin,  Tadmiais- 
tration  des  amers,  des  toniques,  des  ferrugineux,  pour  que  toutes 
les  médications  diurétiques,  diaphorétiques,  purgatives,  puissent 
avoir  chance  de  succès.  Ces  médications  à  action  spéciale  ne 
peuvent  avoir  prise  que  tout  autant  que  Torganisrae  se  trouve 
encore  dans  des  conditions  de  réaction  possible.  Il  faut  donc 
tendre  avant  tout  à  le  placer  dans  de  semblables  conditions  ;  et 
souvent,  quand  on  sera  parvenu  à  ce  but,  les  seules  puissances 
de  la  nature,  par  un  effort  conservateur,  produiront  ces  effets  de 
suractivation  des  diverses  sécrétions,  qu'on  tenterait  en  vain  au 
moyen  des  remèdes  les  plus  variés,  si  tous  les  ressorts  étaient  ou 
trop  tendus,  ou  trop  usés. 

Quelques  circonstances  particulières  doivent  encore  tenir  en 
éveil  le  jugement  du  médecin  ;  telles  sont  celles  d'un  exutoire 
existant  depuis  longtemps  et  supprimé  mal  à  propos,  d'un  flux 
normal  ou  anormal  aboli,  d'un  exanthème  chronique  existant  de- 
puis des  années  et  disparu  tout  d'un  coup,  d'un  ulcère  de  longue 
date  et  cicatrisé  brusquement.  11  est  aisé  de  comprendre  que  toutes 
ces  anomalies  doivent  entrer  en  balance  pour  le  traitement,  soit 
qu'elles  aient  agi  comme  cause  dans  l'apparition  de  Tascite,  soit 
qu'elles  n'aient  eu  lieu  que  d'une  manière  coïncidente  ou  consécu- 
tive, mais  poussant  à  l'entretien  de  la  suiïusion  séreuse.  En  effet, 
pour  un  esprit  positif,  il  entrera  dans  ses  vues  de  chercher,  aa 
bout  d'un  certain  temps,  à  rappeler  le  flux  supprimé,  à  rétablir 
l'exutoire,  à  réveiller  le  suintement  de  l'ulcère,  à  faire  reparaître 
Texanthème  cutané  chronique,  etc.,  ou  du  moins  à  les  suppléer 
par  l'établissement  d'un  point  d'irritation  continue  entretenu  sur 
une  partie  de  la  surface  cutanée.  Cette  pratique  concorde  avec 
le  bon  sens  et  avec  les  lois  qui  régissent  l'organisation  humaine. 

Enfin,  avons-nous  besoin  de  rappeler,  pour  en  finir  avec  le 
traitement  de  Tascite ,  que  les  comptlications  doivent  être  com* 
battues  sans  relâche  ?  Les  troubles  du  tube  digestif,  tels  que  vo- 
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missements,  diarrhées  tenaces  et  débilitantes,  seront  combattus 
à  l'aide  des  préparations  opiacées,  narcotiques,  prises  par  la 
bouche  et  en  lavement.  Certaines  eaux  gazeuses  artiûcielles  ou 
nalarelles»  telles  que  les  eaux  de  Seltz,  de  Spa,  de  Contrexéville, 
seront  avantageusement  employées  contre  les  dyspepsies,  les 
Tomituritions«  De  même,  si  des  signes  de  saburre  de  Festomac, 
OD  état  pâteux  de  la  bouche,  une  cotiche  de  mucus  grisâtre  à  la 
laogue,  de  Tamertume,  du  dégoût,  de  Tinappétence  se  mon- 
traient, un  émétique,  administré  à  propos,  rendrait  les  plus 
grands  services.  Il  sériait  encore  commandé  s'il  y  avait,  du  côté 
desfonetions  biliaires,  un  trouble  indiqué  par  une  teinte  ictérique 
des  conjonctives  et  de  la  peau,  la  même  teinte  à  la  surface  de  la 
langue,  de  la  constipation  par  défaut  de  flux  bilieux  dans  les 
Qrtestins,  et  cela  sans  qu*aucun  signe  puisse  révéler  un  état 
morbide  du  foie.  Ces  dernières  dispositions,  fréquentes  dans  les 
pays  chauds,  devront  surtout  tenir  en  éveil  les  praticiens  qui 
exercent  dans  ces  contrées. 

Art.  3.  —  Htdrothohax. 

Définition  et  division.  Vhydrothorax  est,  suivant  son  étymo- 
logie,  u^p  eau,  et  dcopai  poitrine,  Thydropisie  de  poitrine.  Cette 
hjdropisie  pourrait  donc  s^entendre  aussi  bien  de  l^épanchement 
iqueax  dans  les  plèvres  que  dans  les  médiastins,  le  péricarde,  et 
même  dans  le  tissu  du  poumon.  C*est  ainsi,  au  reste,  que  Tout 
comprise  certains  auteurs,  en  tête  desquels  figure  Joseph  Frank. 
P&r  une  convention  généralement  admise,  on  entend  aujour- 
d'hui par  hydrothorax  un  épanchement  de  liquide  en  quantité 
normale  dans  les  cavités  pleurales. 

Mais  on  est  loin  d*avoir  une  opinion  aussi  unanime  sur  la  dé- 
nomination à  lui  accorder  par  rapport  à  la  nature  du  liquide 
épanché.  C'est  ainsi  que  Laênnec  prétend  distinguer  Tëpanche- 
oû^t  aqueux  de  Tépanchement  séro-purulent,  réservant  la  déno- 
mination d*hydrothorax  an  premier  et  celle  d^épanchement  au 
deuiième.  Plusieurs  médecins  ont  adopté  la  distinction  émise 
(ttr  Fauteur  de  Tauscultation.  Aujourd'hui,  tous  les  bons  esprits 
doivent  comprendre  qu'il  est  matériellement  impossible  de  déter- 
Qiioer  positivement,  pendant  la  vie,  quelle  est  la  nature  du  liquide 
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que  contient  la  cavité  pleurale.  Bleu  que,  pour  ce  motif,  plusieurs 
auteurs  modernes  n'aient  point  compris  dans  Tbistoire  de  Tby- 
drotborax  les  épanchements  résultant  de  la  pleurésie,  nous'  con* 
fondrons  sous  cette  unique  expression  les  épancbements  divers 
sous  le  rapport  de  la  nature  du  liquide.  Et  comment  pourrait-il 
en  être  autrement^  puisque  la  pleurite,  à  Tétat  chronique  ou  la- 
tent dès  le  début,  peut  ne  donner  et  ne  donne  souvent  lieu  qa'à 
un  épancbement  qui  ne  se  distingue  de  celui  par  irritation  sécré- 
toire  que  par  la  présence  d'une  plus  grande  quantité  d'albumine 
et  quelque  peu  d'exsudation  fibrineuse,  sans  globules  de  pus  !  U 
est  logique  et  rationnel  de  distinguer  de  Thydrotborax,  les  collec- 
tions sanguines  qui  résultent  d'une  bémorrhagie  par  cause  trau- 
matique  ou  autre  évidemment  appréciable,  de  môme  que  les 
collections  purulentes  qui  proviendraient  de  l'ouverture  d'un 
ulcère  voisin  dans  la  plèvre,  ou  d'une  caverne  tuberculeuse.  Dans 
ces  cas,  Tétiologie  fait  toujours  distinguer  la  nature  du  liquide, 
et  la  distinction  est  de  rigueur. 

Personne,  parmi  les  modernes,  n'a  osé  s'écarter  de  la  division 
de  l'hydrotborax  en  idiopatbique  et  symptomatique.  Nous  osons 
nous  soustraire  à  ce  joug  imposé  ;  car,  ainsi  que  nous  l'avons 
'dit  et  répété  pour  l'bydropisie  en  général,  les  hydropisies  par 
simple  dérangement  dans  les  fonctions  de  sécrétion  et  d'ab- 
sorption, nous  paraissent  moins  démontrées  que  jamais.  Le 
dérangement  de  ces  fonctions  est  soumis  à  une  cause  matérielle, 
qui,  si  on  ne  la  trouve  pas  dans  la  séreuse,  séjourne  dans  un  o^ 
gane  plus  ou  moins  éloigné,  dans  un  système.  Au  reste,  le  r61e 
que  jouent  les  altérations  du  sang  dans  les  bydropisies,  altérations 
qui  nous  sont  bien  mieux  connues  aujourd'hui,  permet  d'entre- 
voir que  beaucoup  d'entre  elles,  qu'on  avait  regardées  comme 
idiopathiques,  en  découlent  naturellement.  C'est  ainsi  que  chez 
un  sujet  dont  le  sang  se  trouverait  dans  les  conditions  de  four- 
nir matière  à  hydropisie,  c'est-à-dire  appauvri  en  albumine,  si 
une  irritation  même  peu  prononcée  surgit  à  la  surface  pleu- 
rale, il  lui  arrivera  rapidement  un  hydrotborax,  qu'on  n*eût  pas 
manqué  de  caractériser  d'idiopathique. 

Aussi,  pour  ce  qui  regarde  l'hydrotborax,  nous  le  soumettons 
aux  mêmes  causes  que  les  autres  bydropisies,  et  repoussons 
l'essentialité  comme  chose  non  démontrée.  Depuis  l'irritation 
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coDgestive  ou  sécrétoire  des  plèvres  jusqu^aux  altérations  du 
sang,  partout  il  y  a  Heu  de  rechercher  une  cause  qui  ne  saurait 
toujours  échapper  aux  investigations  bien  conduites. 

§  I.  —  AltératiODs  anatomiqaes. 

Les  altérations  anatomiques  de  Thydrothorax  ont  trait,  d'une 
part  au  liquide  épanché,  d'autre  part  aux  séreuses  pleurales,  et 
enfin  au  poumon  lui-même.  Nous  ne  répéterons  pas  ici,  au  sujet 
de  rhydrotliorax,  ce  que  nous  avons  dit  déjà  au  sujet  de  Tascite 
en  particulier^  et  des  hydropisies  en  général,  c'est-à-dire  qae 
nous  ne  chercherons  pas  à  préciser  quelle  doit  être  la  quantité 
de  liquide  épanché  pour  constituer  Thydropisie.  Nous  dirons 
seulement  que,  quand  Tépanehement  s'est  opéré  post  mortem^ 
cette  quantité,  toute  minime  qu'elle  est,  se  retrouve  égale- 
ment dans  les  cavités  pleurales  et  dans  le  péricarde.  Quand^  au 
contraire,  elle  n'existe  que  dans  une  seule  cavité,  il  devient  très- 
probable  que  répanchement  a  eu  lieu  avant  la  mort. 

Altérations  du  liquide.  La  quantité  de  liquide  trouvée  après 
l'hydrotborax  peut  être  très-variable.  Le  docteur  Hirtz  la  rap- 
porte à  trois  données,  qui,  tout  en  n'exprimant  pas  les  divers 
degrés  de  quantité,  permettent  cependant  de  s'en  faire  une  idée 
approximative.  Il  établit  un  épanchement  foible,  un  moyen  et  un 
grand  (I). 

Examinons  d'abord  quels  peuvent  être  les  rapports  du  liquide 
aTec  le  poumon,  quand  il  y  a  épanchement  morbide. 

Ces  rapports  changent  non-seulement  suivant  l'état  sain  ou 
malade  des  poumons,  mais  encore  suivant  la  quantité  du  liquide 
lui-même.  Dans  le  petit  épanchement  (de  quelques  onces  à 
une  livre),  le  poumon  occupe  sa  place  naturelle,  le  liquide  est 
Htué  entre  sa  base  et  le  diaphragme,  et  sur  le  cadavre  on  ne  peut 
«entir  aucune  fluctuation  par  la  dissection  de  la  plèvre. 

Dans  un  épanchement  moyen  (d'une  à  trois  livres)  et  récent, 
le  liquide  change  de  position  avec  les  positions  variées  du  ca- 
davre. Il  occupe  les  parties  déclives  ;  et  le  poumon,  qui  surnage, 

(!)  Bêcher ches  sur  quelques  points  du  diagnostic  de  la  pleurésie  (iifoft, 
gén.  de  méd.,  V  série,  t.  XUl,  p.  172). 
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occupe  le  point  le  plus  élevé  (Hirtz).  Suivant  M.  Woilles,  il  serait 
à  peu  près  impossible  de  faire  changer  la  position  du  liquide  en 
changeant  Tattitude  du  sujet  ;  et  le  poumon,  si  sa  texture  n'est 
pas  altérée,  nagerait  au  milieu  de  ce  liquide,  dont  nne  couche,  en 
rapport  avec  l'étendue  de  Tépanchement,  pour  la  hauteur  et 
l'épaisseur,  le  séparerait  des  parois  pectorales. 

Quand  Tépanchement  date  de  quinze  à  vingt  jours,  le  poumon 
est  refoulé  à  la  partie  supérieure,  et  le  liquide  est  situé  au-des- 
sous, à  moins  que  Forgane  respiratoire  ne  soit  hépatisé  ou  retenu 
par  des  brides.  La  base  du  poumon  présente  une  forme,  un 
creux  semi-sphérique,  correspondant  au  liquide  qui  occupe  la 
partie  inférieure  de  la  cavité. 

Dans  répanchement  considérable  (de  trois  livres  et  ainles* 
sus),  une  foule  de  phénomènes  ont  lieu.  Le  poumon,  rapetissé, 
comprimé,  est  refoulé  de  bas  en  haut,  de  dehors  en  dedans,  d'à- 
vant  en  arrière.  La  diminution  de  son  volume  est  en  rapport  avec 
rétendue  de  Tépanchement.  La  poitrine  éprouve  une  déforma- 
tion 'f  les  parois  costales  du  même  côté,  et  quelquefois  tout  le  côté 
du  corps  sont  le  siège  d'une  infiltration.  Les  espaces  intercostaux 
sont  distendus,  les  côtes  écartées,  portées  an  haut  et  en  de- 
hors, ce  qui  donne  un  développement  plus  considérable  au  côté 
affecté.  D'autres  fois,  le  liquide  déprime  latéralement  les  mé- 
diastins  de  façon  à  envahir  une  partie  de  la  cavité  opposée.  C'est 
dans  ces  cas  que  le  cœur  éprouve  un  véritable  déplacement  par 
la  pression  du  liquide. 

La  plèvre  peut  s'éroder,  s'ulcérer  sur  un  ou  plusieurs  points, 
et  alors  le  liquide  filtre  à  travers  l'épaisseur  des  couches  muscu- 
laires pour  venir  faire  saillie  sous  la  peau.  Il  nous  est  arrivé  à 
nons-méme  de  ponctionner  une  pareille  tumeur,  résultant  d'un 
hydrothorax.  D'autres  fois,  c'est  la  plèvre  pulmonaire  qui  s'ulcère 
au-dessous  d'un  tubercule  ramolli  ;  le  liquide  s'échappe  alors 
par  quelque  orifice  bronchique,  et  est  expectoré  en  quantité  plus 
ou  moins  considérable.  Les  côtes  elles-mêmes  peuvent  être  at- 
taquées par  le  liquide,  quand  il  est  purulent  ;  on  lésa  vues  sépa- 
rées de  leur  cartilage  articulaire;  le  sternum  peut  être  dénudé 
en'un  ou  plusieurs  points,  quelquefois  voussure.  Il  existe  aussi 
parfois  des  tumeurs  sur  les  parois  sternales,  dues  au  simple  re- 
foulement de  la  plèvre  par  le  liquide.  Le  refoulement  du  poumon, 
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par  le  liquide^  dépend  de  ses  conditions  de  liberté  ou  d'adhérence; 
repoussé  en  haut ,  dans  le  premier  cas ,  comme  nous  Tayons 
dit,  il  Test  sur  le  point  où  il  adhère  dans  le  second.  C'est  ainsi 
que,  quand  sa  base  adhère  au  diaphragme,  il  peut  se  trouver 
aplati  comme  une  galette  en  cet  endroit 

Le  tissu  pulmonaire  éprouve  aussi  de  notables  altérations, 
n  est  condensé,  privé  d'air,  grisâtre,  non  crépitant,  et  con- 
tient peu  ou  point  de  sang.  Il  est  quelquefois  tellement  entouré 
et  caché  par  des  pseudo*membranes,  plus  ou  moins  épaisses  et 
consistantes,  que  quelques  observateurs  peu  attentifs  ont  pu  le 
regarder  comme  complètement  détruit.  Les  bronches  sont  géné- 
ralement rétrécies.  H  est  cependant  une  disposition  que  nous  de- 
vons signaler  à  leur  égard.  Par  le  plissement,  le  ratatinementda 
tissa  pulmonaire,  les  gros  tuyaux  décrivent  des  courbes  insolites, 
présentent  un  certain  aplatissement,  qui,  par  la  force  de  com- 
pression atmosphérique,  finit  par  dégénérer  en  véritable  dilata- 
tion bronchique. 

Ici  se  présente  une  question  de  haute  importance  pour  la  tho- 
racentèse,  question  qui  découle  des  altérations  anatomiques; 
nous  devons  tâcher  deiui  donner  une  solution  satisfaisante. 

On  sait  que  Laênnec  a  soutenu  que  le  pounM>n  refoulé  depuis 
longtemps  et  privé  d*air  a  perdu  sa  force  expansive,  qu*il  n'est 
plos  susceptible  de  se  laisser  pénétrer  par  Tair  atmosphérique, 
de  revenir  à  son  ampliation  première,  de  reprendre  son  volume 
oormal.  Cette  thèse  a  trouvé  de  nombreux  partisans,  et  on  voit 
encore  aujourd'hui  M.  Chomel  Tadopter  sans  restrictîpn. 

Les  observations  produites  par  Heyfelder  (i)  prouvent  au  con- 
traire évidemment  que  le  poumon  se  laisse  pénétrer  par  Tair 
inspiré,  après  avoir  été  comprimé,  pendant  un,  deux,  trois  mois 
et  plus,  par  un  épanchement  considérable.  L'auteur  de  Tartide 
BtntOTBOBAx  du  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine  émet 
<^*galement  Topinion  que  le  poumon,  réduit  à  son  plus  petit  vo- 
lume par  un  très-vaste  épanchement,  reprend  son  volume  ordi- 
naire, si  on  insuffle  de  Tair  par  la  trachée. 

U.  Reynaud  va  encore  plus  loin,  a  Le  plus  souvent,  dit-il,  et 
lorsque  Tépanchement  existe  depuis  longtemps,  le  tissu  pulmo- 

(O^Mien  im  Gebieteder  Heilirissenschafi.  SluUgart,  1S?C,  1. 1,  p.  9-2C. 
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naire  ne  présente,  lorsqu'on  Fincise,  aucune  bulle  d'air;  les  bron- 
ches paraissent  oblitérées  ;  cependant,  Tinsufflation  faite  par  la 
trachée  y  fait  pénétrer  l'air  avec  facilité  ;  et,  quelle  qu'ait  été  la 
durée  de  la  maladie,  il  est  rare  que  le  poumon  ne  se  gonfle  pas 
aussitôt,  et  qu'il  ne  reprenne  pas  le  volume  qu'il  avait  avant 
qu'il  eût  été  comprimé  par  la  sérosité. 

Nous  avons  pu  observer  nous-méme,  dans  différents  cas  où  la 
thoracentèse  a  été  pratiquée  après  deux  ou  trois  mois  d'existence 
'  de  vaste  épanchement,  le  déplissement  immédiat  du  poumon,  que 
l'on  percevait  par  le  murmure  vésiculaire  qui  se  faisait  entendre 
jusque  vers  la  base  du  côté  malade,  après  l'opération.  Ces  cas, 
opérés  par  H.  Jules  Guérin,  dans  le  service  de  H.  le  professeur 
Lévy,  au  Val-de-GrAce,  et  dans  le  nôtre,  ont  eu  de  nombreux 
témoins.  Dans  l'un  d'eux,  entre  autres,  Tépancbement  re- 
montait à  une  date  de  plus  de  trois  mois  ;  il  semblait  dû  à  one 
pleurite  tout  à  fait  latente  ;  occupait  un  peu  plus  des  deux  tiers  du 
côté  gauche,  suivant  la  percussion  exercée  si  habilement  par 
notre  ami,  le  professeur  Lévy.  La  soustraction  du  liquide  s'éleva 
à  deux  litres  environ.  Il  était  citrin  et  fortement  albumineax. 
Aussitôt  après,  nous  pûmes  tous  entendre  le  murmure  vésicu- 
laire»  qui  s'étendait  jusqu'à  la  base,  où  il  était  nul  auparavant. 

En  présence  de  faits  et  d'affirmations  si  opposés  de  part  et  d'au- 
tre, il  est  évident  qu'il  doit  y  avoir  du  vrai  des  deux  côtés. 
Voyons  si  quelques  raisons  peuvent  intervenir  pour  démontrer 
ce  qu'il  y  a  de  juste  et  d'erroné  dans  ces  deux  opinions  opposées. 
En  supposant  que  le  poumon^  n'a  été  le  siège  d'aucune  lésion 
morbide  et  d'aucune  altération  pathologique  consécutive,  telle 
qu'hépatisation  rouge  ou  grise,  splénisation,  tuberculisation,  et 
si,  en  même  temps,  il  n'y  a  pas  eu  formation  de  brides  pseudo- 
membraneuses, l'organe  reviendra  sur  lui -même,  se  laissera  pé- 
nétrer par  l'air,  dès  que  i'épanchement,  quelque  ancien  qu'il 
soit,  aura  disparu;  il  reprendra  sa  place  habituelle,  c'est  évident, 
et  les  faits  pathologiques  nombreux  sont  là  pour  le  prouver. 

Dans  les  cas  d'altération  organique,  au  contraire,  il  ne  se  lais- 
sera pénétrer  que  partiellement,  ou  pas  du  tout,  par  l'air  insufflé 
ou  inspiré.  De  même,  s'il  est  retenu  par  des  brides  smciennes  et 
un  peu  solides,  quoique  perméable  à  l'air,  susceptible  d'insuffla* 
tion,  il  ne  pourra  venir  prendre  sa  place  habituelle,  au  moins 
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iflotnédiatemeDt.  H.  Chassaignac,  et  d'autres  avec  lui,  prétendent 
que  l'hépatisation  rouge  n'est  pas  un  obstacle  à  la  pénétration  de 
Tair  dans  les  cellules  pulmonaires  ;  et  cette  question,  soulevée 
par  le  premier  au  sein  de  la  Société  de  Chirurgie,  en  1850,  y  a 
reçu  une  solution  favorable.  La  majorité  des  membres  s'est  pro- 
noncée, d'après  les  expériences  concluantes  de  plusieurs  d'entre 
eux,  sur  la  perméabilité  à  Tair,  de  la  part  du  poumon  hèpatisé 
rouge.  On  voit  donc  que  l'hépatisation  rouge  ne  serait  pas  un 
obstacle  à  la  pénétration  de  l'air  dans  le  poumon,  et  à  la  reprise 
de  son  volume  et  de  sa  place  habituels. 

Quant  aux  adhérences,  celles  de  fraîche  date  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles de  résister  à  la  pression  de  l'air  atmosphérique  ;  elles  se 
déchirent  et  cèdent  sous  son  influence.  Les  anciennes  seules  sont 
susceptibles  de  retenir,  au  moins  pendant  un  temps,  le  poumon 
dans  la  place  où  l'avait  refoulé  l'épanchement.  Au  reste,  nous 
traiterons  pleinement  ce  sujet  intéressant  en  parlant  de  la  thora- 
rentèse.  Outre  le  développement  du  côté  affecté  et  la  déviation 
du  médiastin  et  du  cœur  qu'il  occasionne,  le  vaste  épanchement 
peut  refouler  en  bas  le  diaphragme  et  avec  lui  les  organes  abdo- 
minaux sous-jacents.  La  plèvre  sus-diaphragmatique  peut  s'ul- 
cérer comme  le  diaphragme  lui-même,  et  le  liquide  se  faire  jour 
dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  le  foie. 

Outre  sa  plus  ou  moins  grande  abondance,  qui  peut  varier 
depuis  une  jusqu'à  huit  et  dix  livres,  le  liquide  épanché  pré- 
sente diverses  qualités  suivant  les  causes  qui  ont  présidé  à  Thydro- 
tborax.  Quand  celui-ci  résulte  d'une  inflammation  des  plèvres,  il 
peut  être  louche,  trouble,  lactescent,  purulent  ou  séro-purulent  ; 
il  peut  également  présenter  une  teinte  hématique,  due  à  la  pré- 
sence de  globules  rouges  du  sang  ;  il  peut  contenir  en  suspension 
des  flocons  albumineux  de  diSérentes  couleurs.  Dans  le  cas  où  le 
liquide  est  constitué  par  du  sérum  et  du  pus,  celui-ci  occupe  les 
parties  déclives  en  raison  de  sa  pesanteur  spécifique  plus  grande. 
Il  n'est  pas  sans  exemple  de  rencontrer  à  la  suite  de  la  pleurésie 
aiguë  un  liquide  clair  et  citrin  en  apparence.  Hais  alors  le  micro- 
scope laisse  encore  découvrir  des  globules  pyoîdes  et  des  globules 
de  pus  en  suspension.  Quand  il  est  purulent,  sa  couleur  varie 
du  blanc  crémeux  au  jaune  ou  jaune  verdfttre. 
Dans  la  pleurésie  chronique,  le  liquide  est  souvent  limpide, 
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citrin,  et  contient  une  grande  proportion  d'albumine  et  quelque 
peu  de  fibrine  ;  d'autres  fois,  il  présente  le  caractère  de  celui  de 
la  pleurésie  aiguë.  Enfin,  en  dehors  de  la  pleurésie  aiguë  ou 
chronique,  il  est  généralement  clair  et  citrin  comme  dans  les 
autres  hydropisies;  il  contient  moins  d'albumine  que  dans  les  cas 
précédents  et  peu  de  fibrine.  Il  peut  toutefois  revêtir  la  couleur 
hématique,  caractère  qu*on  lui  retrouve  à  un  haut  degré  quand 
il  y  a  scorbut. 

Le  liquide  de  Thydrothorax  est  ordinairement  inodore,  à  moios 
qu'il  n'ait  été  en  communication  avec  Tair  atmosphérique,  et 
dans  ce  cas  il  devient  fétide  en  même  temps  qu'il  revêt  les  carao 
tères  du  pus,  s'il  ne  les  avait  pas.  Il  peut  être  mêlé  à  du  gaz  pro- 
venant soit  de  ^quelque  communication  avec  les  bronches,  soit 
d'une  exhalation  de  la  part  des  plèvres  elles-mêmes,  fait  qui  est 
constant  dans  la  science  aujourd'hui.  Dans  les  cas  de  phtbisie 
pulmonaire,  de  la  matière  tuberculeuse  provenant  d^une  vomique 
s'immisce  souvent  à  l'hydrothorax  par  communication  de  l'exca- 
vation pulmonaire  avec  la  cavité  pleurale. 

AUératiom  des  plèvres.  Les  plèvres  costales  et  pulmonaires 
offrent,  àr  leur  tour,  des  lésions  diverses,  suivant  les  causes  de  l'é- 
panchement  et  son  ancienneté. 

Elles  peuvent  être  purement  injectées,  rouges,  vascularisées 
et  épaissies  avec  la  même  coloration.  On  rencontre  parfois  à  leur 
surface  une  exsudation  plastique  variable  en  couleur,  ou  des 
couches  de  pus  concret.  Ces  exsudations  peuvent  les  recouvrir 
dans  toute  leur  étendue  ou  n'exister  que  par  plaques  et  alterner 
avec  des  portions  rouges,  injectées,  arborisées,  épaissies  avec  in* 
duralion  ou  ramollissement. 

En  un  mot,  les  plèvres  présentent,  en  cas  de  pleurésie  aî^ê  ou 
chronique,  tous  les  caractères  qu'on  leur  trouve  à  la  suite  de  ces 
affections. 

Quand  l'hydrothorax  est  indépendant  de  la  pleurésie,  les 
plèvres  ont  des  caractères  variables  suivant  qu'il  est  ancien  ou 
récent.  Dans  le  premier  cas,  elles  sont  pâles,  exsangues,  hyper- 
trophiées, avec  ramollissement  par  la  macération  qu'elles  ont 
subie  de  la  part  du  liquide;  dans  le  second,  elles  conservent  leur 
a>nrci  et  leur  couleur  normale,  excepté  quand  l'épancheinent 
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résulte  d'une  irritation  pleurale  où  le  feuillet  séreux  présente 
alors  une  rougeur  plus  ou  moins  intense,  due  à  rinjection.  En- 
fin, elles  peuvent  offrir  à  leur  surface  des  tubercules  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  et  à  divers  degrés  de  développement, 
qoand  il  y  a  diathèse  tuberculeuse. 

Cest  à  peine  s*il  est  besoin  de  dire  que  le  liquide  épanché 
peut  exister  dans  Tune  ou  les  deux  cavités  pleurales  à  la  fois, 
suivant  que  les  plèvres  ont  été  affectées  dans  un  ou  dans  les 
deox côtés,  ou  bien  suivant  que  la  cause  de  Thydrothorax  existe 
dans  uo  organe  ou  système  dont  le  retentissement  morbide  se 
fait  sentir  sur  toutes  les  surfaces  exhalantes  ;  alors  Thydro- 
tliorax  est  double. 

§  IL  —  Symptomatologîe  de  rhydrothorax. 

Les  signes  de  Thydrothorax  sont  locaux  ou  généraux  ;  ils  sont 
positifs  ou  relati£s.  Ils  varient  suivant  que  Tépanchementestpetit, 
moyen  ou  grand.  Ils  varient  encore  suivant  quMl  est  simple  ou 
n  existe  que  dans  un  cdté,  suivant  qu'il  est  double  ou  qu'il  existe 
dans  les  deux  côtés  à  la  fois. 

Procédons  avec  ordre.  Les  signes  locaux  sont  fournis  par  Tex- 
ploration  directe  de  la  poitrine  au  moyen  de  Ja  palpation,  de  la 
mensuration,  de  la  percussion  et  de  Tauscultation. 

Lapalpation  et  la  mensuration  ne  peuvent  donner  quelques 
résultats  que  dans  les  épanchements  un  peu  considérables.  A  leur 
Aide  on  peut  constater  T intumescence  des  parois  costales  corres- 
Inondantes  à  l'hydrothorax,  et  le  plus  ample  développement  du 
càié  affecté*  Sur  treize  cas  d'hydrothorax  occupant  les  deux  tiers 
ou  plus  de  tout  un  côté,  nous  n'avons  trouvé  que  cinq  fois  un 
plus  ample  développement  du  côté  malade;  le  maximum  a  été  de 
trois  centimètres  et  demi,  le  minimum  d*un  cenlim^tre,  deux  fois 
à  droite  et  trois  fois  à  gauche.  De  ces  treize  cas ,  huit  portaient 
sur  le  côté  gauche,  cinq  sur  le  côté  droit.  La  palpation  a  pu  nous 
donner  quelques  renseignements  dans  quatre  cas  où  Tinfiltration 
sous-cutanée  donnait  un  aspect  œdémateux  au  côté  affecté.  La 
pression  avec  les  doigts  déterminait  une  empreinte  passagère  sur 
lîi  peau.  A  Taide  de  la  palpation,  on  peut  encore  percevoir  une 
fluctuation  profonde  entre  deux  espaces  intercostaux  distendus. 
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C'est  ainsi  que  dans  un  cas  où  nous  pratiquâmes  la  thoracentèse 
nous  pûmes  percevoir  une  fluctuation  non  douteuse  entre  le 
cinquième  et  le  sixième  espace  intercostal.  Cest  aussi  avec  son 
secours  que,  la  main  appliquée  sur  la  paroi  postérieure  du  côté 
afiecté,  si  Ton  fait  parler  le  malade,  on  ne  perçoit  plus  la  vibration 
de  la  voix  ou  son  frémissement  vibratoire  là  où  existe  du  liquide. 
La  mensuration  s'exécute  avec  une  lanière  graduée  par  centimè- 
tres et  millimètres,  dont  on  fixe  l'extrémité,  portant  numéro  un, 
sur  la  ligne  médiane  du  sternum^  un  peu  au-dessous  du  sein,  et 
avec  laquelle  on  fait  le  tour  du  tronc,  en  répliquant  exactement 
partout  et  horizontalement,  de  façon  à  venir  aboutir  au  même 
point  médian  d'où  on  était  parti.  On  note  alors  le  chiffre  qui 
détermine  le  total  de  la  circonférence;  puis,  marquant  celui  qui 
correspond  à  la  partie  moyenne  de  la  saillie  de  l'épine  dorsale, 
on  a  aisément  le  nombre  de  centimètres  dé  développement  pour 
l'un  et  l'autre  côté;  en  faisant  la  soustraction  de  la  somme  de 
chaque  côté  sur  la  totalité  générale,  il  reste  la  difiérence  d'an 
côté  à  Tautre. 

La  percussion  et  l'auscultation  sont  les  moyens  à  Taide  desquels 
on  peut  constater  avec  précision  l'existence  de  Thydrothorax  et 
son  degré  d'étendue.  C'est  même  par  ces  moyens  seuls  que  l'on 
reconnaît  à  l'évid^ce  ceux  qui  sont  petits  ou  moyens.  Admettons 
qu'en  thèse  générale  le  liquide  occupe  les  points  les  plus  décli- 
ves ;  la  percussion  rend  un  son  mat  ou  très-obscur  sur  les  points 
correspondants  au  liquide  épanché,  et  un  son  plus  clair,  un  son 
pneumonique,  partout  ailleurs.  A  Tàuscultation  on  n^entend  pas 
d'expansion  vésiculaire  là  où  le  liquide  existe  ;  ou  bien,  si  on  l'en* 
tend,  elle  est  faible,  lointaine,  séparée  des  parois  costales  par  la 
présence  du  liquide  interposé.  Au-dessus  du  niveau  du  liquide, 
suivant  l'abondance  de  l'épanchement,  on  peut  entendre  Texpan- 
sioo  vésiculaire  pure  et  simple,  ou  la  môme  expansion  exagérée, 
ce  qui  donne  à  la  respiration  une  nuance  de  soufiBe,  ou  une  res- 
piration soufflée  bien  caractérisée»  ou  le  souffle  tubaire  dans  toute 
son  intensité. 

Prenons  les  divers  degrés  d'épanchement  aux  trois  points 
que  nous  avons  admis  avec  M.  Hirtz,  pour  mieux  faciliter  Tin- 
telligence  des  phénomènes  produits  par  la  percussion  et  Taus- 
cultation. 
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Dans  un  épanchement  léger,  le  liquide,  avons-nous -dit  aiU 
leurs»  siège  à  la  base,  entre  le  poumon  et  le  diaphragme.  Si  l'on 
percute  le  malade  étant  assis,  on  obtient  un  son  mat  ou  obscur 
à  la  base  postérieure,  dans  une  étendue  variable  de  bas  en  haut; 
tandis  que  le  son  est  normal  en  avant,  où  il  n*y  a  pas  de  liquidg^ 
à  cause  de  la  disposition  inclinée  du  plancher  du  diaphragme. 
Dans  les  points  où  existe  un  soja  mat  ou  obscur,  on  perçoit  à 
Fauscultation  un  murmure  vésiculaire  lointain,  obscur  ou  atfaibli. 
Souvent  la  voix  du  malade  présente  à  cet  endroit  un  retentisse- 
ment particulier  qui  n'est  point  de  Tégophonie,  que  quelques 
auteurs  caractérisent  du  mot  brédouiilement,  et  que  M.  Hirtz  est 
porté  à  regarder  comme  un  commencement  d'égophonie. 

A  mesure  que  le  liquide  augmente  et  s'élève  dans  la  cavité, 
le  son  mat  de  la  base  s'élève  aussi  »  Qn  diminuant,  toute- 
fois, à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  niveau  du  liquide^  et  pré- 
sentant une  obscurité  de  moins  en  moins  prononcée.  Personne, 
que  nous  sachions,  n'a  encore  donné  Texpiication  de  ce  phéno- 
mène; des  expériences  bien  simples  nous  l'ont  fournie.  En  thèse 
générale,  des  parois  solides  se  transmettent  de  haut  en  bas  le 
son  qui  leur  est  propre  ;  seulement  ce  son  est  modifié  par  la 
présence  des  corps  avec  lesquels  elles  sont  en  contact.  Ainsi  les 
parties  qui  sont  en  contact  avec  le  poumon  donnent  un  son 
aérien.  Ce  son  se  transmet  aux  parties  sous-jacentes  des  parois 
en  contact  avec  le  liquide  lorsqu'on  percute  celles-ci  ;  mais 
celle  transmission  finit  par  s'éteindre  à  un  certain  point,  mas- 
quée qu'elle  est  alors  par  le  son  humoral.  Voici  qui  prouve  ce 
que  nous  avançons  :  Si ,  sur  une  carafe  à  demi  pleine  d'eau ,  on 
percute  les  parois  en  contact  avec  l'air  atmosphérique ,  on  ob- 
tient un  son  aérien.  Si  l'on  percute  au  niveau  du  liquide,  le 
son  aérien  commence  à  s'obscurcir,  mais  il  n'y  a  pas  mutité;  si 
l'on  percute  à  un,  deux  et  trois  travers  de  doigt  au-dessous,  il 
s'obscurcit  encore  davantage,  pour  devenir  complètement  mat 
ou  humorique  à  un  point  encore  inférieur  :  en  sorte  que  là  où 
commence  le  son  obscur,  là  commence  le  liquide  dansunépan- 
chement.  Bien  entendu  que  ceci  est  en  dehors  de  toute  autre 
circonstance,  telles  que  présence  de  pseudo-membrane,  altéra- 
tion pulmonaire,  etc. 

A  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  le  malade  étant  assis,  le 
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son  obscur  ou  mat,  et  par  conséquent  le  niveau  du  liquide,  oc- 
cupe toujours  une  moins  grande  étendue  de  haut  en  bas  que  pos- 
térieurement,  en  raison  de  la  disposition  du  diaphragme.  Ce  qui 
revient  à  dire  que  le  niveau  supérieur  est  le  même  en  avant  et 
Gê  arrière,  mais  que  le  niveau  inférieur  descend  plus  bas  en 
arrière. 

Convient-il  d*étab1ir,  pour  les  résultats  fournis  par  la  percns- 
sion  et  l'auscultation  dans  un  hydrothorax  moyen ,  les  divisions 
admises  par  M.  Woillez ,  en  épanchement  récent  ou  de  diï  à 
douze  jours  de  date ,  et  en  épanchement  ancien  ?  Si  la  manière 
de  voir  de  cet  auteur  était  réellement  fondée  et  pratique ,  cette 
distinction  serait  de  rigueur.  Exposons  cependant  brièvement 
sa  théorie. 

Jusqu'alors  il  semblait  généralement  admis  que  les  phénomènes 
perçus  à  l'aide  de  Tauscultation  et  de  la  percussion ,  dans  un 
épanchement  moyen,  se  déplacent  suivant  les  diverses  positions 
imprimées  au  malade.  M.  Woiiiez  croit  le  contraire  pour  Fépan- 
chemcnt  récent  (i).  Pour  expliquer  ce  phénomène  de  non-dé- 
placement du  liquide,  il  a  recours  à  la  tendance  qu'ont  les  pou- 
mons à  revenir  sur  eux-mêmes  pendant  la  vie  et  à  s*éloignerdes 
parois  costales  contre  lesquelles  ils  ne  se  trouvent  exactement 
appliqués  que  par  effet  de  la  pression  atmosphérique.  Cette  ten- 
dance des  poumons  à  revenir  sur  eux-mêmeS;  il  la  dénomme 
force  concentrique  propre  à  développer  un  vide  entre  ces  organes 
et  les  côtes,  ou  mieux,  entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre 
costale.  D'après  cette  tendance  au  vide,  quand  un  liquide  un  peu 
abondant  s'épanche  dans  les  plèvres,  il  obéit  à  la  force  concen* 
trique  pulmonaire  ou  d'aspiration,  et  se  répand  sur  toute  la  surface 
de  Torgane,  au  lieu  de  rester  dans  les  parties  déclives  seules:  de 
là,  matité  sur  toute  retendue  occupée  par  le  poumon ,  quelle 
que  soit  la  position  qu'on  donne  au  malade,  parce  que  cet 
organe  reste  entouré  de  toutes  parts  d'une  couche  de  liquide. 
Par  la  même  raison  il  ne  peut  y  avoir  d'égophonie  en  aucun 
endroit. 
Tant  que  la  force  concentrique  ou  d'aspiration  prédomine  sur 

(1)  WoiUer,  Recherches  pratiques  sur  Vinspeetion  et  la  mensuration  de  ta 
poitrine,  etc.  Paris,  1838.  . 
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h. force  excentrique  ou  par  pressioa  atmosphérique»  le  liquide 
reste  ainsi  situé.  C'est  ce  qui  a  lieu  de  prime  abord.  Mais  ensuite 
ces  deux  forces  deviennent  moins  prononcées,  et  la  succion 
est  moins  intense.  Le  liquide  obéit  alors  en  partie  à  cette  suc- 
don,  en  partie  à  la  force  de  pesanteur.. Si  le  sujet  est  assis  q|1 
debout,  il  devient  plus  abondant  à  la.  partie  inférieure ,  et  son 
épaisseur  va  en  diminuant  de  la  base  au  sommet,  qu*il  ne  peut 
atieindre.  Le  son,  complètement  mat  inférieurement,  le  de- 
Tient  de  moins  en  moins  en  s' élevant  eu  haut,  pour  être  clair 
au  sommet;  et  Texpansion  vésiculaire,  nulle  en  bas,  ou  rem- 
placée par  du  souffle  tubaire,  s'eutend  successivement  de  mieux 
eu  mieux  en  remontaut.  On  entend  quelquefois  de  Tégophonie 
au  sommet.  Celte  égopbonie  marque  alors  le  niveau  du  liquide. 
beiiuiUvement,  la  force  de  succion  devenant  impuissante,  le 
liquide  suit  les  lois  de  la  pesanteur  et  s'amasse  dans  les  parties 
hiférieures. 

Celte  manière  de  voir  de  Fauteur  mérite  une  sérieuse  alten- 
tiou;  et  pour  notre  compte  nous  ne  serions  pas  loin  de  lui  accorder 
luie  valeur  réelle,  d'après  quelques  faits  que  nous  avons  observés, 
valeur  réelle  quant  au  fait,  et  non  quant  à  Texplication. 

U.  Woillez  prétend  expliquer  ainsi  les  faits  nombreux  observés 
par  Laëanec  et  d'autres ,  où,  dès  le  début,  on  a  vu  un  épanche- 
nicut  qui  a  donné  lieu  à  une  matité  générale  du  côté  affecté. 

Nous  devons  dire  qu  il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  à  nous- 
mèrae  de  nous  trouver  en  présence  de  cas  pareils.  Le  plus  inté- 
ressant est  celui  d'un  malade  entré  dans  nos  salles,  au  Val-de- 
Grâce,  dans  le  courant  de  juillet  1830.  Ce  malade  portait  un 
épaïu'hement  de  tout  le  côlé  gauche,  sans  gène  marquée  de  la 
respiration.  Il  y  avait  matité  de  tout  le  côté,  tant  antérieurement 
que  postérieurement,  excepté  au  sommet,  où  existait,  avec  un  son 
clair,  un  souffle  tubaire  très-prononcé,  tandis  qu'ailleurs  il  y  avait 
absence  complète  de  bruit  respiratoire.  Rien  ne  changeait,  sui- 
Vâia  que  le  malade  était  assis  ou  couché.  L'absence  de  toute  dou- 
leur ne  nous  empêcha  point  de  rattacher  cet  hydrothorax  à 
une  pleurésie  sourde,  latente;  nous  voulions  pratiquer  la  tho- 
racentèse,  quand  M.  Lévy  nous  en  détourna,  le  commémoratif 
et  Tétat  du  sujet  ne  lui  paraissant  pas  présenter  des  chances  fa- 
îorables pour  lissue de  l'opération. 
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Ce  malade  fut  soumis,  en  conséquence,  à  un  traitement  conve- 
nable. Trois  jours  après,  nous  étions  surpris  de  voir  répancbe- 
ment  réduit  au  tiers  inférieur.  Crainte  de  méprise  de  notre 
part,  nous  nous  adressâmes  aux.  lumières  de  notre  maître  et 
ami,  M.  Lévy.  Ce  savant  professeur  constata  le  même  résultat. 
Quoiqu'il  interprétât  différemment  cette  brusque  disparition 
d^une  grande  quantité  de  liquide,  il  demeura  constant  pour  nous 
que  celui-ci  n'avait  pas  diminué  aussi  rapidement ,  mais  que , 
retenu  autour  du  poumon,  lors  de  notre  premier  examen,  il  avait 
fini  par  regagner  les  parties  déclives  ultérieurement. 

Hâtons-nous  de  dire  cej)endant  que,  dans  une  très-grande  partie 
des  épanchements  moyens,  même  récents,  les  diverses  positions 
qu'on  imprime  au  malade  déplacent  le  niveau  du  *  liquide,  et 
font  varier  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  rauscultatioo. 
Donc,  Texplication  donnée  par  H.  Woillez,  dans  les  cas  con- 
traires, est  insuffisante;  et  il  est,  sans  doute,  des  conditions  qu'il 
reste  à  déterminer  nettement.  Il  est  probable  que  la  rapidité  ou  la 
lenteur  avec  laquelle  se  fait  l'épanchement  ne  sont  pas  étrangères 
à  l'ascension  du  liquide  par  effet  d'aspiration  pulmonaire,  ou  à  sa 
chute  dans  les  parties  déclives,  suivant  les  lois  de  la  pesanteur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  médecin  devra  toujours  se  méfier  quand 
il  se  trouvera  en  présence  d'un  épauchement  qui  aura  gagné 
rapidement  tout  un  côté  sans  causer  de  grande  gène  de  la  respi- 
ration *,  car  il  pourrait  bien  se  faire  que  cet  épanchement  si  consi- 
dérable se  réduisit,  quelques  jours  après,  au  tiers  inférieur,  ce 
qu'il  ne  faudrait  pas  toujours  attribuer  à  une  rapide  résorption, 
mais  bien  plutôt  aux  phénomènes  signalés  par  M.  Woillez. 

Ainsi  donc,  dans  l'épanchement  moyen  et  en  thèse  générale, 
la  percussion  donne  un  son  obscur  ou  mat  sur  les  points  occupés 
par  le  liquide  :  c'est  là  le  moyen  le  plus  exact  d'en  mesurer  Té- 
tendue.  Les  signes  fournis  par  Tauscultation  varient  suivant  des 
circonstances  qui  ne  nous  sont  pas  encore  bien  connues.  Cepen- 
dant, on  n'entend  ordinairement  dans  la  partie  inférieure  aucun 
bruit  respiratoire.  A  mesure  qu'on  se  rapproche  du  niveau  du 
liquide,  on  peut  entendre  une  respiration  plus  ou  moins  soufflée, 
qui  remonte  au-dessus  de  lui.  Rarement  on  entend  le  vrai  souffle 
tubaire  ;  et  très-souvent,  au-dessus  du  liquide^  la  respiration  n'a 
subi  aucune  modiGcation  ou  n'est  devenue  qu'un  peu  puérile. 
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Noos  allons  voir,  tout  à  l'heure,  que  ces  condirions  sont  bien 
changées  dans  Tépanchement  considérable. 

f  M.Gendrin  regarde  la  matité  rendue  par  les  parties  thoraciques 
correspondantes  à  répancheinent  comme  le  résultat  de  la  présence 
do  liquide  et  de  la  compression  des  cellules  pulmonaires,  qui  se 
laissent  facilement  déprimer  par  la  collection,  qui  expulse  ainsi 
Tair  qu'elles  contiennent.  Ce  sont  les  plus  superficielles  qui  ne 
sont  plus  perméables.  Si  la  pression  ne  s'exerce  pas  trop  pro- 
fondément^ on  trouve  encore  à  Tauscultation  le  murmure  vésicu- 
laire,  mais  il  est  affaibli  ;  à  Texpiration,  le  bruit  respiratoire  a 
disparu  pour  faire  place  à  un  léger  bruit  de  souffle.  Si  Tépan- 
chement  augmente,  il  peut  aller  jusqu'à  comprimer  non-seule- 
ment les  vésicules,  mais  encore  une  partie  des  ramifications 
bronchiques.  Le  tiers,  la  moitié  même  de  la  masse  totale  des 
poumons  peut  être  soumise  à  la  compression.  Alors,  le  bruit 
d'expansion  vésiculaire  n'est  plus  perceptible;  il  y  a  même,  pen- 
dant rinspiratioUy  un  bruit  de  souffle  produit  par  les  vibrations 
de  Tair  pénétrant  dans  les  ramifications  bronchiques,  et  venant 
se  heurter  dans  les  vésicules  terminées  en  cul-de-sac.  A  l'expi- 
ntion^  le  souffle  est  encore  plus  marqué.  Si  Vépanchement  de- 
vient encore  plus  considérable  et  que  le  poumon  soit  refoulé  en 
haut  (épanchement  vaste),  il  y  a  absence  complète  de  bruit  res« 
piratoire  à  la  base,  au  milieu  bruit  de  souffle  aux  deux  temps, 
mais  au  sommet  ce  souffle  n'existe  qu'à  l'expiration^  tandis  que 
Imspiration  est  accompagnée  d'un  peu  d'expansion  vésiculaire. 

<  Quand  la  couche  du  liquide  est  mince,  les  mouvements  respi- 
ratoires et  l'action  des  poumons  n'exercent  souvent  qu'une  com- 
pression légère  ;  et,  si  l'on  fait  parler  le  malade  pendant  qu'on 
Tausculte,  on  a  la  sensation  d'un  phénomène  qui  a  ici  son  expli- 
cation :  la  couche  de  liquide,  étant  dans  des  conditions  de  vibra- 
tions variables,  suivant  son  épaisseur,  pourra,  à  l'endroit  où  elle 
ne  forme  plus  qu'une  simple  lamelle,  donner  lieu  à  des  résultats 
presque  normaux  pour  ce  qui  concerne  l'auscultation  et  la  per* 
cussion ,  car  elle  est  immédiatement  en  contact  avec  le  poumon, 
qui  n'est  lui-même  que  très-peu  comprimé.  Si  le  malade  vient  à 
parler,  la  couche  que  forme  î'épanchement  reçoit,  de  l'air  dissé- 
miné dans  les  cellules  et  mis  en  mouvement  par  la  phonation,  des 
vibrations  sonores  qu'elle  transmet  à  l'oreille  du  médecin.  La 
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Yoix  paraît  aiguë,  tremblotante,  ressemblant  à  celle  de  la  chètrei 
d'où  le  nom  d*égophonie.  Comme  on  le  voit,  deux  condiCkAS 
sont  nécessaires  pour  Tégophonie  :  Tinterposition  d^une  couche 
très-mince  de  liquide  entre  les  deux  feuillets  pleuraux,  et  la  per* 
méabilité  des  vésicules  pulmonaires  sous^jacentes.  Aussi  l'égo- 
phonie  ne  s'observe^t-elie  qu'à  la  partie  supérieure  des  épanche- 
ments,  là  où  ils  ont  peu  d'épaisseur  ;  elle  disparaît  si  la  couche 
du  liquide  s  accroît,  et  se  montre  de  nouveau  quand  cette  der* 
nière  diminue,  ou  qu'i(  n'y  a  plus  que  des  pseudo-membranes 
imprégnées  d'humidité.  L*égophonie  prouve  donc  que  Tépan* 
chement  est  peu  considérable,  et  que  les  cellules  sont  encore 
perméables  à  Pair;  car  ce  sont  là  deux  conditions  indispensables 
à  sa  production.  Son  apparition  indique,  en  outre,  que  Tépan- 
chement  est  en  voie  de  résorption;  tsmdis  que  sa  disparition 
brusque,  avec  la  persistance  de  la  matité,  est  un  signe  de  Tac- 
croissement  de  la  couche  liquide  interposée  (1).  s 

Toutes  ces  explications  données  par  le  savant  médecin  de  h 
Pitié,  pour  être  parfaitement  plausibles,  ne  sont  pas  des  démon- 
strations rigoureuses. 

Sur  quinze  cas  d'épanchement  moyen,  n'occupant  pas  plusde  la 
moitié  d'un  côté,  ou  un  peu  moins,  nous  avons  noté  une  absence 
complète  de  bruit  respiratoire  à  la  base  onze  fois.  Trois  fois  nous 
avons  perçu  une  respiration  faible,  lointaine;  une  seule  fois  nous 
avons  perçu  un  bruit  de  souffle  un  peu  rude,  qui  diminuait  à 
mesure  qu'on  s'élevait  au-dessus  du  niveau  du  liquide;  cinq 
fois  nous  avons  pu  constater  un  souffle  broncluque  parlant  do 
niveau  du  liquide  au-dessus. 

Il  n'est  pas  rare  de  percevoir,  dans  les  épanchements  bibles  et 
quelquefois  dans  les  moyens,  surtout  sur  les  parois  postérieures, 
un  bruit  particulier  qu'on  peut  assez  bien  comparer  à  do  râle 
muqueux  très-superficiel.  Ce  bruit,  qu'on  peut  désigner  sous  le 
nom  de  crépitation  pleurale  humide,  est  un  bruit  hydraulique  dont 
ou  ne  se  rend  pas  un  compte  exact.  Il  semblerait  dû  à  l'effiH  de 
l'aspiration  pleurale  sur  le  liquide.  Ce  n'est  point  le  broit  de 
frottement  humide  qui  accompagne  les  mouvements  d'élévatioB 
et  d'abaissement  des  côtes,  quand  il  y  a  fausses  membranes  oo 

(1)  Gendrin,  Gazette  des  Hôpitaux,  17  juin  ISâl. 
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coagolatioa  d*une  couche  liquide.  Celui*ci  n*arrive  qu'à  uae  cer- 
taiue  époque  de  répanchement ,  l'autre  se  manifeste  dès  le  dé- 
bat. Le  premier  accompagne  F^xpansion  pulmonaire,  semble 
se  passer  dans  la  partie  la  plus  superficielle  du  poumon,  et  se  com- 
pose d'une  foule  de  bulles  humides,  crépitantes;  le  second  pré- 
sente la  nuance  caractérisée  de  frottement,  et  n'est  point  buUaire. 

C'est  dans  les.épanohements  moyens  qu'on  entend  le  plus 
ordinairement  Tégophonie  ;  cette  modification  de  la  voix  se  per- 
çoit au  niveau  du  liquide,  surtout  vers  la  direction  de  l'angle 
inférieur  de  Fomoplate,  entre  cet  os  et  la  mamelle.  Il  n'est  pas 
rare  de  percevoir  de  la  bronchophonie  dans  les  points  où  le  son 
est  clair,  comme  aussi  on  perçoit  quelquefois  un  mélange  d'égo* 
pbonie  et  de  bronchophonie ,  phénomène  que  quelques  auteurs 
eipiiquent  par  l'existence  de  la  bronchophonie  au  niveau  d'un 
gros  tronc  bronchique.  H.  Piorry  a  encore  signalé  un  retentis- 
sement particulier  de  la  voix,  qu'il  appelle  voix  sénile  ou  égo- 
phonie  à  distance,  caractérisée  par  un  timbre  aigu  et  cassé,  se 
joignant  à  l'articulation  incomplètement  jaccentuée  des  mots.  Ce 
signe  est  d'une  grande  valeur  pour  ce  professeur.  Néanmoins, 
ces  diverses  nuances  de  retentissement  de  la  voix  peuvent  faire 
complètement  défaut.  Quand  elles  existent,  elles  fournissent  un 
moyen  précieux  de  diagnostic,  qui,  joint  à  ceux  fournis  par  la 
percussion  et  aux  modifications  de  la  respiration,  ne  laissent  plus 
aucun  doute  sur  l'existence  de  l'épanchement  et  de  son  niveau, 
que  Ton  peut  marquer  avec  précision. 

Tous  ces  difiérents  signes  varient  suivant  les  positions  diverses 
qu*affecte  le  malade,  et  suivant  le  niveau  que  prend  le  liquide, 
excepté,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  quelques  cas  particuliers, 
cas  que  H.  WoiUez  généralise  à  tous  les  épanchements  récents. 

M.  J.  B.  S.  Jackson  croît,  d'après  ses  observations  propres, 
que  tous  les  auteurs  sont  restés  bien  au-dessous  de  la  vérité, 
quant  à  la  fréquence  du  souffle  tubaire  dans  Tépanchement 
pleural.  Il  dit  l'avoir  rencontré  à  peu  près  constamment,  pour 
son  compte.  Les  assertions  de  Fauteur  anglais  se  trouvent  en 
contradiction  avec  les  observations  de  H.  Grisolle,  qui  n'a  trouvé 
le  soufDe  tubaire  que  dans  la  moitié  des  cas,  et  de  MM.  Barth  et 
J^ogCT,  qui  ne  Font  rencontré  que  9  fois  sur  26.  H  y  a  évi- 
demment erreur  de  la  part  de  M.  Jackson,  et  il  est  probable 
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qu'il  aura  rangé  sur  le  même  niveau  le  souiBe  tubaire  et  aoe 
respiration  plus  ou  moins  soufflée.  La  distance  qui  sépare  les 
proportions  de  HH.  Barth  et  Roger  d'une  part,  et  Grisolle  de 
Fautre,  tient  peut-être  à  ce  que  les  premiers  auront  eu  affaire  à 
une  plus  grande  quantité  d'épanchements  moyens,  tandis  que  le 
second  aura  eu  affaire  à  une  plus  grande  quantité  d'épanche- 
meuts  considérables,  où,  effectivement,  le  souffle  tubaire  ne  fait 
presque  jamais  défaut,  s'ils  ne  sont  pas  à  pleine  poitrine. 

D'après  MM.  Barth  et  Roger,  la  respiration  bronchique  serait 
très-souvent  faible,  mal  dessinée,  non  tubaire,  un  un  mot;  par- 
fois elle  est  rude ,  aiguë ,  comme  si  l'air  traversait  des  tuyaux 
applatis. 

M.  James  Jackson,  professe  que,  dans  l'hydrothorax,  la  res- 
piration devient  quelquefois  égophoniqiie«  c'est-à-dire  chevro- 
tante ;  et  quand  elle  n'est  pas  chevrotante,  il  la  trouve  totqaars 
plus  ou  moins  rude. 

Nous  devons  faire  remarquer  que,  généralement,€ette  rudesse 
de  respiration  n'existe  .que  dans  les  mouvements  respiratoires 
un  peu  forcés,  qu'elle  n'a  lieu  parfois  que  dans  l'inspiration,  et 
enfin  qu'elle  offre  ordinairement  le  caractère  d'un  bruit  éloigné. 

Au  reste,  les  conditions  qui  engendrent  la  respiration  tubaire 
ne  nous  sont  pas  encore  parfaitement  bien  connues. 

Quand  l'épanchement  remplit  exactement  tout  un  côté,  il  y  a 
matilé  partout,  quelle  que  soit  la  position  que  l'on  donne  au 
malade,  et  partout  il  y  a  absence  de  bruit  respiratoire  normal 
ou  anormal.  Mais  si ,  pour  être  vaste,  l'épanchement  ne  remplit 
pas  toute  la  cavité,  on  a  à  la  percussion  un  son  d'autant  plus 
clair  sous  la  clavicule,  que  le  poumon  refoulé  présente  à  l'air 
qui  le  pénètre  un  plus  grand  espace  à  occuper  d'arrière  en  avant  : 
c'est-à-dire  que,  dans  le  même  espace,  le  poumon  présente, 
par  son  aplatissement,  un  plus  grand  nombre  de  cellules  aérées; 
la  résonnance  peut  même  être  tympanique.  Ce  signe  a  été  signalé 
pour  la  première  fois  par  M.  le  professeur  Lévy.  C'est  dans 
l'épanchement  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  qu'on  le  ren- 
contre dans  toute  sa  plénitude. 

La  respiration  est  en  même  temps  fortement  bronchique 
au  tiers  supérieur,  ou  le  souffle  tubaire  s'y  manifeste  dans  toute 
sa  force. 
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Si  dans  ud  vaste  hydrolhorax  on  examine  la  poitrine  à  nu,  on 
remarque  que  les  mouvements  respiratoires  du  côté  malade  sont 
plus  faibles  que  ceux  de  l'autre  côté,  et  quelquefois  nuls.  Il  y  a 
uoe  notable  différence  entre  les  mouvements  des  côtes  d'un  côté 
à  Tautre. 

La  main  appliquée  sur  Tépigastre  compte  les  mouvements 
inspirateurs  qui  dépassent  plus  ou  moins  la  moyenne  ordi- 
naire. 

La  succussion  hippocratique  ne  peut  faire  entendre  de  bruit  de 
flot  que  quand  il  y  a  en  même  temps  des  gaz  et  du  liquide  dans 
le  côté,  quoique  quelques  nouvelles  assertions  semblent  vouloir 
prouver  le  contraire. 

Le  tintement  métallique,  quand  il  est  perçu,  indique  claire* 
ment  aussi  qu'il  y  a  des  gaz  épanchés  avec  le  liquide,  quelle  que 
soil,  du  reste,  l'explication  qu'on  donne  sur  la  formation  de  ce 
bruit. 

I]^  Ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit ,  la  mensuration  ne  donne  des 
résultats  satisfaisants  que  dans  les  épanchements  vastes,  et  pas 
dans  tous  les  cas,  parce  que  la  pression  du  liquide  peut  s'exer- 
cer latéralement  en  dedans  sur  le  médiastin,  aux  dépens  du  côté 
opposé^  et  sur  le  diaphragme. 

Signes  généraux  ou  relatifs.  La  dyspnée  est  en  raison  di- 
recte de  l'étendue  qu'occupe  le  liquide  quand  l'hydrothorax  est 
simple.  Peu  ou  point  appréciable  quand  l'épanchement  est  petit, 
elle  semanifestedéjà  d'une  manière  prononcée  quand  il  est  moyen  ; 
elle  peut  être  portée  à  un  haut  point  quand  il  est  très-considérable. 
On  observe  cependant  quelques  cas  où,  malgré  l'existence  d'un 
Taste  hydrotborax,  la  gêne  de  respiration  est  peu  prononcée, 
et  quelquefois  pas  perçue  par  le  malade,  à  moins  qu'il  ne  coure 
ou  ne  monte  un  escalier,  ne  gravisse  une  côte  :  c'est  qu'alors 
l'épanchement  s'est  effectué  avec  lenteur  et  que  le  poumon  s'est 
habitué  peu  à  peu  à  la  compression.  C'est  dans  les  vastes  épan- 
chements à  formation  rapide  que  se  manifeste  au  plus  haut  degré 
la  gène  de  respiration  ;  c'est  surtout  dans  l'hydrothorax  double 
4]tse  le  malade  est  plus  suffoqué.  Il  y  a  ordinairement  ortho- 
pnée  quand  le  double  épanchement  occupe  une  étendue  un  peu 
considérable  dans  chaque  côté. 

Cest  daua  le  vaste  hydrothorax  que  les  parois  du  même  côté 
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s'infiltrent  ;  cette  infiltration  peut  gagner  tout  le  tissu  cellulaire 
du  mé^ne  côté  du  corps.  Le  cœur  peut  être  déjeté  à  droite  ou  à 
gauche,  suivant  le  siège  de  Tépanchement.  Dans  le  dernier  cas, 
les  battements  se  font  sentir  vers  Tangle  des  côtes  et  quelquefois 
jusque  sous  Tomoplate  de  ce  côté  ;  dans  le  premier,  ils  sont  per- 
çus sur  la  ligne  médiane  du  sternum,  et  quelquefois  un  peu  à 
droite  de  cette  ligne.  Au  reste,  la  percussion  donne  la  limite  de 
Textension  de  Tépanchement  qui  empiète  ainsi  sur  le  côté  op- 
posé par  le  refoulement  du  médiâstin. 

On  a  dit  que  le  pouls  est  petit,  faible,  fréquent  (100»  iiO,  iSO), 
irrégulier  dans  Thydrolborax. 

Il  n'y  a  rien  de  constant  à  cet  égard.  S'il  est  des  cas  où  le  pools 
présente  ces  types»  dans  d'autres»  au  contraire,  il  reste  normal 
ou  présente  des  types  opposés.  11  est  des  hydrothorai  tout  à  fait 
apyrétiques.  Quand  il  y  a  pyrexie,  il  y  a  généralement  exacer- 
bation  le  soir  ou  à  certaines  heures  du  jour  où  le  pouls  redouble 
de  fréquence. 

La  nutrition  est  grandenient  influencée  dans  les  épanchements 
pleuraux  ;  mais  à  une  certaine  époque,  c'est  la  cause  initiale  qui 
joue  un  grand  rôle  dans  les  troubles  de  cette  fonction  :  car»  tandis 
que  certains  malades  conservent  encore  assez  d'embonpoint  avec 
un  hydrothorax  de  même  étendue,  d'autres  maigrissent  à  vue 
d'o^l  tout  en  mangeant.  Chez  ces  derniers  la  peau  devient  sèche 
et  terreuse. 

Le  sommeil  est  rare,  brusquement  interrompu>  chez  beaucoup 
de  malades  ;  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  qui  dorment  d'un 
sommeil  calme  et  paisible.  L'intelligence  reste  intacte,  à  moins 
de  complication. 

Le  décubitus  du  malade  offre  une  importance  marquée  pour 
la  syraptomatologie.  11  a  lieu  le  plus  ordinairement  sur  le  côté 
affecté  dans  les  cas  d'épanchement  simple.  La  raison  en  est 
claire  :  les  malades  le  font  par  instinct.  Dans  cette  position,  le 
côté  sain  conserve  toute  sa  liberté  d'action  pour  suffire  aux  exi- 
gences des  besoins  respiratoires.  Quand  riiydrothorax  est  doubla, 
le  décubitus  a  lieu  sur  le  dos,  la  tête  élevée:  quelquefois  le  ma- 
lade est  obligé  de  dormir  assis  dans  son  lit  :  c'est  quand  il  y  a  or- 
thopnée,  quand  le  double  épanchement  f  st  considérable. 

Quand  l'hydrothorax  est  double,  la  syinpîoinatologîe  découle 
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des  mêmes  sources  ;  la  palpation  et  la  mensuration  ne  peuvent 
donaer  alors  de  résultats  que  quand  Tun  (lf?s  dmix  côtés  offre 
beaucoup  plus  d*amplitudc  que  Taulre.  L'issue  rapide  de  cette 
espèce  Fempôche  ordinairement  d'en  arriver-là. 

U  percussion  et  Tauscultation  fournissent  exactement  les 
mêmes  données  que  dans  l'épanchement  simple.  Ce  sont  ces 
deux  signes  qui  domient  avec  précision  le  niveau  occupé  par  le 
liquide.  Rarement  les  deux  épancbements  occupent  le  môme 
DÎTeatt;  plus  souvent,  Tun  des  deux  prédomine  sur  Fautre;  et 
quand  Us  sont  grands  tous  les  deux,  Tissue  est  promptement  fu- 
neste. 

SouTent,  quand  r un  des  épancbements  est  grand,  celui  qui  est 
faible  survient  consécutivement  et  comme  par  imbibition  de  la 
séreuse. 

Marche^  durée^  terminaison.  La  nature  de  la  cause  de  l'hydro- 
Itiorax  a  la  plus  grande  inOueuce  sur  sa  marcbe,  sa  durée,  comme 
sur  sa  terminaison.  C'est  ainsi  que  quand  Tépancbement  résulte 
delà  pblegmasie  aiguë  ou  subaiguê  de  la  plèvre,  il  se  produit  avec 
rapidité,  et  sa  durée  est  bien  moius  longue,  toutes  choses  égales 
d  ailleurs.  S*il  résulte  de  la  pblegmasie  chronique,  son  développe- 
ment, quoique  plus  lent  et  insensible  d'habitude,  peut  néanmoins 
s  effectuer  quelquefois  encore  avec  rapidité  \  mais  sa  durée  est 
bien  autrement  longue.  S'il  se  lie  à  une  diathèse  tuberculeuse,  le 
développement  peut  être  lent  ou  rapide,  suivant  les  circonstances  ; 
la  durée  dépasse  encore  de  beaucoup  celle  des  cas  précédents. 
Cependant  il  a*est  pas  rare  de  voir  des  épaucbements  par  tuber- 
cules pleuraux  se  résorber  avec  une  telle  promptitude,  qu*on 
craint  de  s*étre  trompé  sur  leur  étendue,  leur  existence  môme,  sur- 
tout quand  on  examine  le  malade  à  quelques  joursd'intervalle  et 
qo'on  ne  trouve  plus  on  que  peu  de  liquide.  En  revanche,  ces 
mêmes  épancbements  ne  tardent  pas  à  se  reproduire,  et  cela  avec 
la  même  spontanéité  qu'ils  avaient  disparu.  Celui  par  irritation 
sécrétoire  ou  congestive  des  plèvres  est  celui  de  tous  dont  le 
développement  se  fait  avec  plus  de  rapidité,  comme  il  arrive  le 
le  plus  promptement  à  la  terminaison,  pourvu  que  cette  hyper- 
crime  ne  «é  rattache  pointa  la  suppression  d*un  flux  normal  ou 
anormal,  à. une  lésion  organique,  et  que  le  sujet  ne  soit  pas 
danf  de  mauvaises  conditions  générales. 
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L'hydrothorax  consécutif  aux  affections  organiques  do  cœar, 
à  un  obstacle  au  cours  du  sang,  et  que  H.  Bouillaud  caractérise 
de  passif,  marche  avec  plus  de  lenteur  que  les  autres.  II  dare 
aussi  bien  autrement  longtemps,  et  reste  souvent  indestructible. 

Parmi  ceux  qui  se  rattachent  aux  altérations  du  sang»  et  qui 
surviennent  conjointement  avec  d'autres  hydropisies,  les  uns  ont 
line  apparition  brusque,  une  marche  rapide,  une  terminaison 
prompte,  comme  les  autres  suffusions  séreuses  auxquelles  ils  se 
rattachent  :*ce  sont  ceux  que  cause  la  polyémie  ou  exubérance 
du  sang  ;  les  autres,  produits  par  Tanémie  albuminurique  primi- 
tive ou  consécutive,  se  caractérisent  par  leur  avènement  téné- 
breux, leur  progression  sourde^  lente,  irrégulière,  et  sont,  sous 
le  rapport  de  la  durée,  d'une  ténacité  qu'explique  facilement 
la  source  qui  leur  fournit  Taliment. 

La  marche  varie  encore  généralement  suivant  que  Tépanche- 
ment  est  simple  ou  double.  Le  dernier,  qui,  dans  la  pluralité 
des  cas,  a  une  cause  dont  les  effets  retentissent  sur  toutes  les  sé- 
reuses sécrétantes,  offre  d'abord  toutes  les  variations  de  Fhydro- 
thorax  simple  soumis  à  la  même  influence;  il  trouve,  de  plus, 
dans  la  double  collection  une  raison  d'être  plus  long  et  plus 
grave.  Les  diverses  complications  sont  susceptibles  ici,  conune 
dans  toutes  les  autres  maladies,  d'intervertir  la  marche  de  Thy- 
dropisie. 

La  mort  peut  survenir  de  plusieurs  manières  :  par  asphyxie, 
par  résorption  purulente ,  ou  par  fièvre  hectique ,  avec  ma- 
rasme dû  à  la  présence  trop  prolongée  d'une  grande  quantité  de 
liquide. 

La  guérison  a  lieu  par  résorption  du  liquide,  ou  par  son  éva- 
cuation au  dehors.  Il  est  une  autre  sorte  de  guérison  intermé- 
diaire ou  plutôt  de  terminaison  momentanée.  Nous  voûtons  par- 
ler de  l'enkystement  de  certains  épanchements  à  moitié  résorbés. 
Ainsi  enkystés  par  la  formation  de  pseudo-membranes  solides 
qui  les  enveloppent,  ils  peuvent  exister  des  années  entières  sans 
nuire  trop  à  la  santé  ultérieure  du  sujet,  si,  du  reste,  il  n'existe 
aucune  autre  maladie.  Les  exemples  d'épanchements  ainsi  en- 
kystés qui  ont  duré  des  années  ne  sont  pas  rares.  Nous  en  avons 
observé  un  révélé  par  l'autopsie,  et  dont  Torigine*,  suivant  le 
commémoratif,  ne  remontait  pas  à  moins  de  dix  ans  de  date. 
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La  résorption  du  liquide  peut  être  complète  sans  organisation 
de  fausses  membranes,  sans  coagulation  de  partie  du  liquide. 
Cest  dans  les  hydrothorax  indépendants  de  toute  phlegmasie 
pleorale  initiale,  concomitante  ou  consécutive,  qi|e  cela  a  lieu 
plus  particulièrement.  Alors  il  manque  au  liquide  le  principal 
élément  de  coagulation,  la  fibrine ,  et  Falbumine  est  souvent  au- 
dessous  du  chiffre  de  celle  du  sang.  Elle  peut  être  incomplète  : 
dans  ce  cas,  une  partie  du  liquide  se  transforme  en  paquets  gela- 
lineui  adhérents  aux  plèvres  et  susceptibles  d'organisation  ulté- 
rieure. 

^évacuation  du  liquide  est  spontanée  ou  par  effort  de  la  na- 
ture, ou  bien  elle  est  le  résultat  de  Tart. 

La  résorption  du  liquide  se  reconnaît  au  retour  du  son  clair 
ou  demi-clair  dans  les  points  précédemment  mats,  à  l'apparition 
de  rçxpansion  vésiculaire  là  où  il  y  avait  absence  complète  de 
bruit  respiratoire  ou  bruit  respiratoire  anormal,  à  la  disparition 
de  la  broncbophonie  ou  égophonie,  s'il  en  existait,  à  la  réappa- 
rition du  frémissement  vibratoire  sous  la  main  appliquée  sur  les 
parois  thoraciques,  à  la  plus  régulière  mobilité  de  ces  mêmes 
parois,  au  retour  du  côté  à  son  développement  normal  et  quel- 
quefois à  un  développement  moindre  par  le  retrait  des  côtes  et 
espaces  intercostaux!  Hais  il  faut  se  rappeler  qu'un  épanchement 
récent  dont  le  liquide  retombe  dans  les  parties  déclives  au  bout 
dequelques  jours  peut  eu  imposer  et  faire  croire  à  une  résorption 
rapide  ;  on  évitera  Terreur  s'il  y  a  absence  de  respiration  bron- 
chique et  d'égophonie  dans  les  points  oti  est  retombé  le  liquide. 
Quand  il  y  a  résorption,  au  contraire,  dans  Tépanchement  moyen 
et  récent,  le  poumon  restant  encore  en  partie  plongé  dans  le 
liquide,  celui-ci  reste  étendu  en  nappe  autour  de  quelques  por- 
tions pulmonaires;  or,  d'après  H.  Hirtz,  cette  disposition  étant 
encore  favorable  à  la  production  de  la  respiration  bronchique*  et 
de  Végoplionie,  la  présence  de  Tun  de  ces  deux  sfgnes  au  niveau 
du  liquide  descendu  indique  qu'il  y  a  résorption  et  non  chute 
pure  et  simple  de  la  sérosité  dans  les  parties  déclives,  entraînée 
par  les  lois  de  la  pesanteur. 

Il  arrive  assez  souvent,  pour  les  épanchements  un  peu  an- 
ciens, que  le  liquide  se  résorbe»  et  que  la  matité  persiste, 
quoiqu  à  un  degré  bien  plus  faible,  dans  les  points  qu'elle  occu- 
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paît  ;  en  même  temps  on  perçoit  sur  ces  mêmes  points  une  ex- 
pansion vésiculaire  très- faible  et  lointaine.  G*est  qu'alors,  après 
le  retrait  du  liquide,  il  reste  des  plaques  albumineuses  ou  fibri- 
neuses  adhérentes  aux  parois  costales.  Il  faut  une  oreille  très» 
exercée  pour  prononcer  sur  la  résorption.  C'est  ce  qu'on  appelle 
résorption  incomplète. 

L'ouverture  spontanée  du  thorax  sous  la  pression  du  liquide 
arrive  quelquefois.  Il  se  forme  une  tumeur  sur  Tun  des  espaces 
intercostaux;  et  la  peau,  amincie  en  cet  endroit, finit  par  seper* 
forer  en  un  ou  plusieurs  points  pour  donner  issue  à  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  liquide,  et  cela  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Il  existe,  dans  la  science,  des  exemples  de 
guérison  par  cette  heureuse  tendance  de  la  nature.  Nous  en 
avons  observé  nous^méme  deux  très-remarquables  que  nous 
aurons  occasion  de  citer  au  sujet  du  traitement,  pour  faire  mieux 
sentir  la  nécessité  de  l'intervention  de  l'art  dans  l'opération  de  la 

thoracentèse. 

Il  est  peut-être  plus  fréquent  encore  de  voir  le  liquide  d'un 
épanchement  se  frayer  une  voie  à  travers  quelque  grosse  bronche, 
par  un  orifice  fistuleux  résultant  de  la  fonte  de  tubercules  ou 
d'une  ulcération,  pour  s'évacuer  au  dehors  sous  les  efforts  répé- 
tés d'expiration  et  d'expectoration.  Nous  avons  observé  trois  cas 
pareils  :  dans  deux  l'issue  a  été  funeste.  Nous  devons,  en  termi- 
nant  ce  qui  a  trait  à  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison  de 
t'hydrothorax,  rappeler  que  les  circonstances  d'flge,  de  consti- 
tution, de  complications,  ont,  outre  l'état  morbide  principal, 
une  grande  influence  pour  les  modifier  et  changer  leur  allure 
ordinaire. 

§  m.  —  PronoBiic. 

Le  pronostic  de  Thydrothorax  découle,  comme  celui  des  autres 
hydropisies,  de  la  nature  de  sa  cause,  de  l'Age  du  sujet,  de  sa 
constitution,  des  diathèses  préexistantes,  des  complications,  en 
un  mot,  de  circonstances  multiples  dont  il  faut  tenir  un  compte 
scrupuleux  ;  mais  il  emprunte  une  gravité  plus  grande  que  celui 
des  autres  hydropisies  à  l'importance  des  organes  voisins  et  des 
fonctions  indispensables  à  la  vie,  qu'il  peut  plus  ou  moins  rapi* 
dément  compromettre. 
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Aussi  rbydrothorax  double  est  plus  menaçant  que  le  simple  ; 
et  c  est  sous  ce  rapport  que  nous  acceptons  le  pnHiostic  fâcheux 
porté  sur  celui  qui  se  manifeste  après  les  fièvres  éruptives,  la 
fièvre  typhoïde»  ou  après  la  dessiccation  d'un  exanthème.  Ici,  la 
cause  étant  générale  ou  agissant  d'une  façon  générale,  Uépan- 
cheroent  est  presque  toujours  double  ;  et,  ajouté  aux  vastes  per- 
turbations portées  dans  Torganisme  par  les  altérations  profondes 
du  liquide  sanguin  ou  des  solides  >  il  doit  nécessairement  enlral- 
Der  une  issue  funeste,  puisqu*il  gène  considérablement  les  fonc- 
tions respiratoires  et  d'hématose. 

Sous  le  rapport  du  volume,  on  conçoit  que  Thydrothorax  est 
d*autant  plus  grave  qu'il  est  plus  étendu.  Celui  qdi  est  apyré- 
tique  est  moins  à  redouter,  en  thèse  générale,  que  celui  qui  im- 
prime un  mouvement  fébrile  soutenu  et  souvent  exacerbé. 

Les  épanchements  liés  à  un  état  phlogistique  de  la  plèvre, 
ceux  dus  à  une  irritation  congestive  de  cette  séreuse,  sont  bien 
moins  à  redouter  que  ceux  qui  se  lient  à  une  affection  organique 
du  cœur,  à  une  tubercuHsation  pleuro-pulmonaire ,  à  Tanémie 
albumniurique  initiale  ou  consécutive ,  à  diverses  dégénéres- 
ceuces,  aux  obstacles  à  la  circulation,  etc. 

On  peut  dire  qu'il  est  très-exceptionnel  de  voir  succomber  un 
malade  à  un  épanchement,  suite  de  pleurésie.  —  L^existence 
d*autres  collections  séreuses  plus  ou  moins  considérables  ajoute 
à  la  gravité  du  pronostic,  non-seulement  en  ce  qu'elle  témoigne 
que  rhydrothorax  est  dû  à  une  cause  incurable,  ou  d'une  action 
générale  et  puissante,  mais  parce  que  ce  liquide  épanché  ajoute 
encore,  par  la  compression  qu'il  exerce  sur  une  grande  étendue 
de  capillaires,  à  la  gêne  qu'éprouve  la  circulation  par  la  pres- 
sion plus  ou  moins  prononcée  des  organes  circulatoires  et  respi- 
ratoires. 

L^hydrothorax  chez  les  jeunes  enfants  est  plus  grave  que  chez 
les  adultes,  et  celui  qui  atteint  la  vieillesse  est  bien  autrement  à 
craindre  que  celui  qui  frappe  l'âge  mûr,  toutes  choses  égales. 
Enfin,  le  médecin  devra  toujours  se  rappeler,  pour  porter  son 
pronostic,  la  division  que  nous  avons  établie  pour  les  hydro- 
pisies  en  général.  Une  bonne  partie  de  ceux  qui  se  rapportent  à 
notre  première  classe  présentent  les  circonstances  les  plus  heu- 
reuses sous  le  rapport  du  jugement  à  établir;  d'autres  au  con- 
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(raîre,  ceux  consécutifs  aux  dégénérescences,  à  un  obstacle  sq 
cours  du  sang  Teineux,  ne  laissent  que  peu  d'espoir  de  curabi- 
lité,  et  menacent  prochainement  Texistence  s'ils  sont  un  peu 
vastes. 

Ceux  qui  sont  le  résultat  d'une  altération  du  sang,  ou  d'une 
double  altération  des  solides  et  du  sang,  offrent,  sous  le  rapport 
du  pronostic,  le  même  jugement  à  porter  que  les  autres  hydro* 
pisies  avec  lesquelles  ils  existent  conjointement,  jugement  qu'il 
faut  étayer  de  la  somme  de  chances  fournies  par  l'épanchement 
pleural  lui-même. 

§  IV.  —  Complications. 

De  ces  complications,  les  unes  découlent  de  la  même  source 
que  rhydrothorax  :  telles  sont  l'anasarque,  l'oedème  pulmonaire, 
rhydropéricarde,  Tascite.  D'autres  se  rattachent  à  une  cause  de 
même  nature,  ayant  agi  en  même  temps  sur  d'autres  organes  : 
telle  est  la  pneumonie  survenue  en  môme  temps  que  la  pleurite 
qui  a  engendré  l'épanchement,  la  bronchite,  etc.  Celte  hydropi- 
sie  est,  du  reste,  susceptible  de  marcher  en  coïncidence  avec  une 
foule  d'affections,  ou  de  s'en  compliquer,  soit  qu'elle  ait  été  pour 
quelque  chose  dans  leur  manifestation,  soit  qu'elle  y  ait  été  coin* 
plétement  étrangère. 

Nous  avons  déjà  donné  les  moyens  de  reconnaître  la  plupart 
de  ces  complications  dans  nos  précédents  articles.  Nous  devons 
insister  sur  deux  seulement,  l'oedème  pulmonaire  et  le  pneumo- 
thorax, à  cause  des  difficultés  sérieuses  que  peut  présenter  leur 
diagnostic. 

L'oedème  pulmonaire  peut  exister  seulement  dans  le  côté  op« 
posé  à  l'épanchement,  ou  dans  les  deux  côtés  à  la  fois,  et  alors  la 
gône  de  respiration  est  portée  à  son  comble.  Celui  qui  existe  sur 
le  côté  exempt  d*épanchement  est  facile  à  reconnaître  par  les  si- 
gnes qui  lui  sont  propres.  U  n'en  est  pas  de  môme  pour  celui  qui 
siégerait  du  môme  côté  que  l'épanchement.  Si  celui-ci  était 
moyen,  il  pourrait  se  faire  que  l'œdème  se  traduisit,  dans  les 
parties  supérieures,  par  une  crépitation  humide,  voilée  en  grande 
partie  par  la  respiration  bronchique.  Cette  circonstaiicc  de  cré- 
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pitalioD  humide  avec  résonnance  seulement  obscurcie,  à  la  per- 
cussion, dans  les  points  qui  en  sont  le  siège,  doit  faire  présumer 
Tcedème  pulmonaire,  si  surtout  le  commémoratif  ei  tous  les 
autres  signes  excluent  d'une  manière  positive  la  pneumonie 
concomitante. 

Quant  à  reconnaître  une  pneumonie  de  complication  sur  le 
même  cdté,  la  chose  nous  paraît  plus  aisée.  En  effet,  en  suppo- 
sant que  cette  affection  complique  un  épanchement  moyen  du 
mênae  c6té,  elle  sera  au  premier,  au  deuxième  ou  au  troisième 
degré.  Le  premier  degré  de  la  pneumonie  se  traduit  par  une  ex- 
pectoration rouillée^u  jaunâtre,  visqueuse,  qui  lui  appartient  en 
propre.  Si  cette  expectoration  a  lieu,  la  pneumonie  ne  peut  être 
méconnue.  Quand  elle  est  au  deuxième  degré,  après  avoir  percuté 
le  malade  dans  la  position  assise,  et  constaté  une  matité  inférieure 
due  à  la  présence  du  liquide,  on  exerce  la  môme  exploration 
dans  le  décubitus  dorsal.  Si  la  matité  inférieure  se  déplace  alors 
pour  devenir  tout  à  fait  postérieure,  et  que  la  partie  antérieure 
reste  claire,  il  devient  évident  qu'il  n'y  a  pas  pneumonie,  surtout 
quand  les  autres  signes  de  cette  maladie  font  défaut.  Mais  si, 
dans  cette  même  position,  la  partie  postérieure  et  la  latérale  la 
plus  voisine  deviennent  mates,  si  en  même  temps  la  base  anté* 
Heure  reste  mate  aussi  et  qu  à  cette  surface  Tauscultation  per- 
çoive du  souffle  tubaire,  la  pneumonie  au  deuxième  degré  dé- 
mit évidente.  Celle  au  troisième  degré  se  traduirait  par  les 
mtofis  signes  joints  à  une  expectoration  visqueuse  et  purulente, 
à  un  état  fébrile  très-intense,  au  plaqué  rouge  de  la  pommette  du 
même  côté. 

11  devient  très-difficile  de  diagnostiquer  l'hydropéricarde  qui 
complique  un  épanchement  du  côté  gauche,  si  celui-ci  est  vaste. 
Il  n*y  a  guère  que  les  troubles  plus  considérables  de  la  circula- 
tion et  de  la  respiration  qui  puissent  mettre  sur  la  voie.  Les 
battements  du  cœur  sont  en  même  temps  plus  éloignés,  plus 
profonds,  puisque  deux  couches  de  liquide  contenues  dans  deux 
parties  différentes  isolent  cet  organe  des  parois  costales.  Hais 
tout  cela  n'offre  rien  de  positif. 

Dans  répancheraent  moyen,  au  contraire,  on  a  plus  de  don- 
nées. En  effet,  l'hydropéricarde  fournit,  dans  ce  cas,  une  matité 
antérieure  qui  se  trouve  au  niveau  de  la  matité  postérieure  :  ce 
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qui  n*arfiveraît  pas  sans  hydropéricarde,  puisque  dans  Tépaih 
dbement  moyen  le  liquide  remonte  plus  haut  en  arrière  qu'en 
avant  dans  la  position  assise.  11  peut  y  avoir  aussi  une  certaioe 
voussure  précordiale  résultant  de  Thydropéricarde. 

La  complication  de  pneumothorax  se  reconnaît  à  des  signes 
assez  précis.  Il  s'agit  ici  de  la  présence  d*air  dans  la  cavité  pleu- 
rale où  existe  Tépanchement.  Le  son  tympanlqiie  au-dessus  du 
son  mat  dû  à  la  présence  du  liquide ,  assez  souvent  la  dilatation 
des  parois  costales  au  niveau  des  parties  à  son  tympanique ,  l'ab- 
sence complète  de  bruit  respiratoire  sur  les  parties  qui  sont  le 
siège  de  Tépanchement  d'air  et  qui  donnent  la  résonnance  tym- 
panique ,  voilà  des  signes  qui  ont  une  valeur  posStive  pour  re- 
connaître cette  complication.  —  Si,  maintenant,  (m  entend  le 
tintement  métallique^  un  bruit  de  souffle  amphorique  plus  ou 
moins  tranché,  il  n'y  a  plus  aucun  signe  qui  fasse  défaut.  C'est 
ici  que  la  succussion  hippocratique  peut  donner  surtout  la  sen- 
sation d'un  bruit  de  flot,  dû  à  l'agitation  du  liquide  dans  un  es- 
pace aéré.  Cette  complication  arrive,  la  plupart  du  temps,  par 
suite  de  tuberculisatiou  pulmonaire,  au  moyen  d'une  communi- 
cation fistuleuse  de  la  part  du  poumon  avec  la  cavité  pleurale. 
On  a  observé  cependant  des  cas  où  on  ne  pouvait  trouver  nulle 
part  une  communication  de  cette  espèce.  —  M.  Henri  Ginlrac(de 
Bordeaux)  en  a  cité  un  exemple  des  plus  beaux  (1). 

Les  tubercules  pleuraux  ne  sauraient  être  considérés  comme 
une  complication  de  Thydrothorax  dans  la  plupart  des  cas,  puis- 
que souvent  ces  corps  étrangers  sont  cause  de  cette  hydropisie. 
Néanmoins,  il  peut  arriver  qu'un  hydrolhorax  se  forme  indépen- 
damment de  l'action  des  tubercules,  et  par  une  cause  sensible  et 
appréciable.  Alors  l'irritation  pleurale  déterminée  par  les  tu- 
bercules en  plus  ou  moins  grand  nombre  ajoute  à  l'effet  déjà  pro- 
duit, ou  sert  à  entretenir  l'épanchement.  Dans  ces  circonstances, 
la  tuberculisatiou  pleurale  mérite  le  titre  de  complication. 

g  V.  —  Étiologie  de  rbydrotborax. 

Pour  bien  établir  l' étiologie  de  l'hydrothorax,  il  faut  le  consi- 
dérer suivant  qu'il  apparaît  primitivement  seul,  ou  qu'il  débute 

(1)  GaxetU  médicale.  Paris,  1S40. 
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avec  rsnasarqae  ou  d'autres  sufTusîons  séreuses,  ou  en  est  pré- 
cédé. Dans  le  premier  cas,  il  est  presque  constamment  le  résultat 
d'uoe  allératioD  pleurale  plus  ou  moins  appréciable  en  anatomie 
pathologique,  ou  en  phénoménalité  morbide.  Dans  le  second,  il 
déeottte  d'uoe  cause  qui ,  placée  en  dehors  des  plèvres,  fait 
ressentir  son  effet  d'une  manière  plus  ou  moins  générale  sur  les 
diverses  séreuses  sécrétantes  ;  ou  bien,  il  résulte  d'un  effet  d*im- 
bibition  toute  mécanique,  d*un  obstacle  secondaire  à  la  circula- 
tien,  d'une  métastase  séreuse,  d'une  action  sympathique  de  la 
part  des  tissus  de  même  nature. 

Qu'un  hydrothorax  se  présente  primitivement  seul,  on  aura  à 
rechercher  sa  cause  soit  dans  une  irritation  sécrétoire  de  la 
plèvre,  soit  dans  l'inflammation  aiguë  ou  chronique  de  cette 
membrane.  Tout  ce  qui  est  susceptible  d'amener  l'un  de  ces 
états  morbides  de  la  séreuse  pleuropulmonaire  pourra  donc  lui 
donner  naissance,  quel  que  soit,  du  reste,  le  mécanisme  par 
lequel  se  produisent  ces  états  morbides  divers.  Ainsi,  la  sup- 
pression de  la  transpiration  cutanée,  n'importe  par  quelle  cause; 
les  lésions  traumatiques  ;  les  irritations  ou  inflammations  de  la 
peau  répercutées  et  répétées  sur  les  plèvres,  celles  des  mu- 
queuses ou  des  séreuses  aboutissant  aux  mêmes  fins  ;  l'action  ir- 
ritante des  tubercules,  de  toutes  les  tumeurs  ou  dégénérescences 
pleurales;  la  suppression  d'un  exanthème  cutané  chronique, 
d*QQ  flux  normal  ou  anormal,  d'une  sécrétion  anormale  depuis 
longtemps  établie,  etc.,  en  sont  autant  de  causes.  L'hydrotliorax 
apparu  primitivement  seul  est  le  plus  ordinairement  simple;  il 
peut  être  double  dans  quelques  cas,  quand  la  cause  agit  sur  les 
plèvres  des  deux  côtés  à  la  fois,  ou  quand  la  trop  grande  réplé- 
tioD  d'un  o6té  entraîne  par  imbibition  Vhydropisie  de  l'autre  côté, 
oapar  la  répétition  de  l'irritation  sur  ce  côté. 

C'est  dffins  cette  première  série  d'hydrothorax  qu'on  est  sus- 
ceptible de  rencontrer  un  liquide  purulent ,  séro-purulent,  hé- 
matique  ou  purulent  et  hématique,  et  en  tout  cas  plus  chargé 
d'albumine  que  le  sérum  du  sang,  et  contenant  des  principes  fi- 
Wineux.  On  a  écrit  que  l'hydrothorax,  tel  que  nous  venons  de  le 
eooBpreDdre  dans  cette  catégorie,  est  plus  souvent  à  droite  qu'à 
gauche,  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  La 
ttiéoriese  rencontre  parfaitement  avec  les  faits  pour  la  deuxième 
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proposition.  La  femme,  est  en  effet,  beaucoup  moins  soumise  que 
rhomme  aux  causes  qui  peuvent  le  susciter.  Nos  relevés  particu- 
liers sont  opposés  à  la  première  proposition.  Sur  85  cas  d'hydro- 
thorax  d'un  seul  cdté,  nous  en  trouvons  47  à  gauche  et  38  à 
droite.  Nous  laissons,  du  reste,  ces  chiffres  pour  ce  qu*îls  va- 
lent, eu  égard  à  des  malades  pris  au  hasard. 

Hais  nous  pouvons  donner  des  chiffres  qui  ont  une  valeur  bien 
autrement  importante  sous  d'autres  rapports.  Ainsi,  sur  105  cas 
d'hydrotborax  ayant  débuté  primitivement  seuls,  nous  trouvons 
85  cas  où  rëpanchement  est  resté  borné  à  un  seul  côté  ;  dans  les 
ISautrescas,  trois  fois  Tépanchementest  apparu  double  de  prime 
abord  par  l'action  simultanée  de  la  même  cause  sur  les  plèvres 
des  deux  cdtés;  neuf  fois  Tépanchement  a  commencé  à  se  pro- 
duire dans  le  cdté  opposé,  après  un  temps  plus  ou  moins  long 
d'existence  de  celui  du  côté  primitivement  affecté,  et  la  plupart 
du  temps  quand  il  était  en  grande  partie  résorbé  (dans  presque 
tous  ces  cas,  il  s'agissait  de  tuberculisation  pleurale).  Dans  deux 
cas,  il  nous  a  paru  que  le  second  épanchement,  de  minime  quan- 
tité du  reste,  étaifle  résultat  d'une  imbibition  par  voie  de  con- 
tinuité. Enfin,  dans  les  quatre  autres  cas,  l'épanchement  du  côté 
opposé  est  apparu  après  un  temps  plus  ou  moins  court  de  Texis- 
tence  du  premier,  pendant  que  celui-ci  était  encore  en  voie  d'ac- 
croissement, et  sans  qu'il  parût  être  provoqué  par  autre  chose 
que  par  la  répétition  sympathique  de  l'irritation  qui  existait  sur 
la  plèvre  primitivement  affectée. 

Quant  à  l'hydrothorax  naissant  en  compagnie  de  Tanasarque 
ou  d'autres  suffusions  séreuses,  ou  précédé  par  elles,  il  faut  en 
rechercher  la  cause  dans  les  obstacles  à  la  circulation  générale, 
soit  dans  le  centre  circulatoire,  soit  dans  Tun  des  gros  troncs 
veineux  ou  artériels  qui  partent  du  cœur  ou  y  aboutissent ,  dans 
les  altérations  du  sang  (polyémie  ou  anémie  albuminurique). 
Ici  viennent  se  ranger  secondairement  toutes  les  causes  suscep- 
tibles d'entraîner  ces  altérations,  et  notamment  les  diverses 
cachexies,  l'alimentation  vicieuse  ou  insuffisante;  les  grands  dés- 
ordres produits  dans  l'économie  parles  maladies  graves,  tellesque 
le  typhus,  le  scorbut,  et  dont  quelques  auteurs  avaient  fait  descau- 
ses d'bydrothoraxtVtc^/â^sed»;  les  poisons  toxiques,  miasmati- 
quesou  vénéneux  introduits  dansl'économiepar  différentes  voies. 
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Il  faut  encore  en  rechercher  les  causes  dans  les  exanthèmes  aigus  ou 
chroBÎqueSyCe  qui  est  plus  particulier  à  Tenfance  ou  à  Fftge  adulte; 
dans  la  suppression  d'un  flux  normal  ou  anormal,  d*une  sécrétion 
importante  ou  de  premier  ordre;  dans  la  maladie  de  Bright  ou 
néphrite  albumineuse  aiguë  et  chronique  de  H.  Rayer  ;  dans  la 
répétition  sympathique,  sur  les  séreuses,  d'une  irritation  existant 
sur  d'autres  surfaces  ;  dans  la  cirrhose  du  foie  ou  les  autres  dé- 
générescences de  cette  glande  qui,  par  l'obstacle  considérable 
apporté  à  la  circulation  veineuse,  finissent  par  déterminer  une 
sttfliision  séreuse  générale  ;  enfin,  dans  toutes  les  causes  qui  sont 
susceptibles  d'entraîner  l'anasarque  par  leur  action  générali- 
sée. Il  n'est  point  douteux,  pour  nous,  que  la  plupart  des  hydro- 
thorax reconnus  comme  essentiels  ne  doivent  leur  origine  à  une 
de  ces  causes  à  action  générale,  les  altérations  du  sang  entre 
autres.  On  comprend  parfaitement^  par  exemple,  que,  du  mo- 
ment qu'existe  l'aptitude  aux  suffusions  séreuses,  la  moindre 
irritation  se  portant  sur  les  plèvres,  l'afBux  séreux  se  fera  dans 
leur  cavité  sans  se  montrer  ailleurs ,  précisément  parce  que  ce 
point  d'irritation  aura  déterminé  sur  ces  surfaces  l'exsudation 
qui  aurait  pu  avoir  lieu  d'une  manière  plus  lente  et  même  insen- 
sible sur  les  diverses  autres  surfaces  sécrétantes.  Nous  en  avons, 
dans  ce  moment,  un  exemple  frappant  dans  notre  service.. 

xvin*  ownsBTATioiv.  —  Htdrothorax  Consécutif  a  l'anémie 

ALBUMINCRIQDE. 

Un  gendarme  de  55  ans,  Spinelli,  de  moyenne  constitution, 
d'uo  tempérament  lymphatique  prononcé,  avait  joui  d'une  santé 
passable  jusqu'à  l'année  dernière,  1850.  Dans  le  mois  de  sep- 
tembre de  cette  année,  il  fut  pris  de  fièvre  intermittente  dans 
ses  excursions  aux  environs  de  SantorMaria-Siché,  Il  garda  cette 
fièvre  pendant  trois  mois.  A  la  fin  de  mai  1851,  il  en  fut  pris  de 
nouveau,  et  la  garda  jusqu'au  15  juin.  Il  est  entré  à  l'hôpital 
militaire  d'Ajaccio  le  16,  ne  pouvant  plus  faire  son  service  à  cause 
de  la  faiblesse  profonde  dans  laquelle  il  se  trouvait .  Ce  n'est  que  le 
19  en  rentrant  de  notre  tournée  de  révision  que  nous  avons  pa 
le  voir.  Il  ne  porte  aucune  trace  de  bouffissure  à  la  face,  ni  d*œ- 
dème  sur  aucun  point  du  corps.  11  est  pâle,  anémié,  et  présente 
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àTauscultation  un  bruit  de  souffle  carotidien.  A  Vaide  de  la  pies- 
simétrie  exercée  sur  les  parois  du  yentre,  dans  des  positions  va- 
riées,  nous  parvenons  iuconstater  une  certaine  quantité  d'eaa 
épanchée  dans  la  cavité  abdominale.  Cependant,  le  foie  est  du» 
ses  limites  normales  ;  le  malade  n*a  jamais  eu  d'ictàre  :  la  raie  me* 
sure  quatorze  centimètres  de  haut  en  bas,  et  dix-sept  transversa- 
lement ;  mais  nous  savons  que  Tintumescence  de  la  rate,  à  un  vo- 
lume même  triple  et  quadruple  de  celui-là^  n'a  aucune  influence 
sur  Tapparition  de  Tascite.  Nous  venons  de  voir,  dans  notre 
tournée  en  Corse,  plus  de  cent  sujets  tourmentés  par  des  fièvres 
invétérées  et  porteurs  de  rates  monstrueuses  occupant  toute  la 
moitié  du  ventre  de  haut  en  bas.  Les  quatre-vingt-treize  coi- 
tièmes  n'avaient  pas  une  goutte  de  sérum  dans  la  cavité  périto- 
néale  ou  ailleurs. 

Çn  examinant  la  poitrine  de  Spinelli,  la  percussion  et  Tauscul- 
tation  nous  révèlent,  dans  le  côté  gauche,  un  épanchementdes 
deux  tiers  inférieurs.  Quand  nous  interrogeons  notre  malade  avec 
persistance,  lui,  qui  nous  disait  n'avoir  jamais  eu  ni  douleur  de 
cAté  ni  gène  de  respiration,  finit  par  nous  déclarer  qu'il  y  a  cinq 
jours  il  a  ressenti  au  côté  gauche  une  légère  douleur  à  laquelle 
il  n'a  pas  attaché  la  moindre  importance,  et  qu'effectivement, 
depuis  cette  époque,  il  a  la  respiration  un  peu  courte  quand  il 
monte  un  escalier. 

Évidemment,  chez  ce  malade,  les  épanchements  péritonéal  et 
pleural  dépendent  d'une  altération  du  sang ,  l'anémie  albumi* 
nurique  consécutive  à  la  détérioration  causée  par  la  répétition  de 
la  fièvre  chez  un  sujet  éminemment  lymphatique  d'ailletirs.  Sàos 
pouvoir  préciser  quelle  est  celle  des  deux  cavités,  la  péritonéale 
ou  la  pleurale,  qui  a  été  la  première  le  siège  de  la  collection 
aqueuse,  on  peut  assurer  qu'une  irritation  sourde,  mais  réelle, 
puisqu'il  y  a  eu  douleur  sur  le  côté  gauche,  a  déterminé  Taiflux 
du  sérum  dans  ces  cavités  ,  lorsqu'il  y  avait  déjà  disposition  de 
la  part  de  ce  liquide  à  transsuder  à  la  surface  de  toutes  les  se' 
reuses,  et  à  donner  lieu  sans  doute  à  une  hydropisie  généralisée. 

Cet  exemple  n'est  pas  le  seul  que  nous  ayons  rencontré  dans 
notre  pratique,  et  tous  les  médecins  qui  chercheront  à  se  rendre 
un  compte  exact  des  causes  de  suffusions  séreuses  pourront  de 
temps  en  temps  se  trouver  en  présence  de  faits  pareils. 
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§  VI.  —  Traitement. 

Le  traHement  de  Thydrothorax,  comme  celai  de  toutes  les  hy- 
drqrisies,  consiste  à  combattre  Tétat  morbide  qui  lui  a  donné  nais- 
isBce,  pais  à  chercher  à  obtenir  Télimination  du  liquide  épanché, 
loit  par  sa  résorption,  soit  par  son  évacuation  au  dehors  au 
moyen  d^une  opération  chirurgicale. 

n  serait  parfaitement  inutile  de  peindre  ici  les  divers  traite- 
ments à  employer  pour  combattre  l'irritation,  la  phlegmasie 
aiguë  on  chronique,  Thypérémie  de  la  plèvre,  comme  tous  les 
états  morbides  qui  peuvent  provoquer  Thydrothorax.  Quand  le 
pntiden  a  bien  déterminé  ces  états  morbides,  il  lui  reste  en 
main  la  puissance  thérapeutique  appropriée  ;  il  nous  suffit  d*in- 
diquerce  point. 

S*il  est  toujours  facile  de  combattre  une  réaction  forte  chez  un 
sDjet  vigoureux,  jeune  ;  si  Ton  peut  faire  tomber  aisément  ses 
forces  au  diapason  convenable  pour  la  résorption  de  Tépanche- 
ment,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'on  arrive  avec  la  même  facilité 
au  but  opposé  chez  les  sujets  débilités,  cachectiques,  dont  Thy* 
drothonix  se  caractérise  par  l'asthénie  et  la  passivité.  Cest  ici 
qu'une  alimentation  convenable,  Tusage  des  amers  et  des  toni- 
ques, les  préparations  martiales  et  d'iode,  etc.,  doivent  être  or- 
donnés pendant  longtemps,  dans  l'intention  de  relever  les  forces 
comme  de  réparer  les  désordres  portés  dans  le  liquide  sanguin. 
Cest  à  cette  seule  condition  qu'il  est  permis,  à  un  moment 
donné,  de  compter  sur  la  résorption  en  s'aldant  alors  des  médi- 
cations usitées  pour  cela,  et  quelquefois  par  les  seules  ressources 
delà  nature. 

De  ces  médications,  les  unes  sont  externes,  les  autres  internes. 
Les  premières  consistent  en  une  révulsion  puissante  et  soutenue^ 
eiercée  sur  la  surface  cutanée  correspondante  au  siège  de  l'é-* 
ptnehement.  Les  vésicatoires  de  large  dimension,  appliqués  sur 
U  partie  latérale  et  postérieure  du  côté  affecté ,  marchent  e% 
première  ligne.  Ces  vésicatoires  doivent  être  très  grands  et  en 
rapport  ave<î  l'étendue  de  l'épanchement.  Ils  seront  toujours 
saupoudrés  de  camphre  pulvérisé,  pour  éviter  l'action  toxique 
de  la  cantbaride  sur  les  organes  génito«urinaires.  L'expérience 
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uous  a  démontré  qu*H  vaut  mieux  en  appliquer  plusieurs  succes- 
sivement à  mesure  que  la  plaie  se  sèche,  que  de  chercher  à  obte- 
nir une  suppuration  continue  sur  ces  larges  surfaces.  En  effet, 
les  pommades  qu'on  emploie  à  cet  usage  ont  Tinconvénient  d*agir 
en  irritant  plus  ou  moins  fortement  ces  surfaces  dénudées»  et  de 
susciter  parfois  des  érysipèles  tellement  funestes,  surtout  dans 
les  hôpitaux,  que  nous  avons  vu  des  malades,  en  train  de  guéri- 
son  de  leur  hydrothorax,  succomber  aux  désordres  suscités  par 
ces  vastes  érysipëles  de  mauvaise  nature. 

Quand  les  vésicatoires  sont  restés  insuffisants,  il  faut  s^adresser 
à  un  autre  ordre  d'exutoires  à  action  plus  profonde,  à  suppura- 
tion plus  durable.  C'est  là  que  les  cautères  à  la  potasse  caustique 
ou  à  la  pâte  de  Vienne ,  disséminés  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  sur  le  côté  malade,  sont  appelés  à  rendre  des  services 
réels.  Il  faut  les  multiplier  suivant  retendue  de  répanchemeot, 
et  ne  pas  craindre  d*en  poser  jusqu'à  dix  et  douze  quand  le 
liquide  occupe  tout  un  côté.  Ce  moyen,  auquel  on  pourrait  re- 
procher d'affaiblir  les  malades  par  une  suppuration  trop  abon- 
dante et  la  multiplicité  des  douleurs,  est  loin  de  mériter  ce 
blâme.  Il  est  si  constamment  avantageux,  quand, on  a  soin  de 
nourrir  convenablement  les  sujets,  qu'il  nous  a  donné  des  résul- 
tats souvent  inespérés.  Dans  tous  les  cas,  les  cautères  ne  sup- 
portent pas  la  comparaison  avec  le  séton  proposé  par  quelques 
médecins,  et  dont  Tinconvénient  est  de  causer  des  souffrances 
considérables  aussi  bien  au  moment  qu*on  le  pose  que  tout  le 
temps  qu'on  Tentrelient.  Son  action,  d'ailleurs,  se  borne  sur  un 
point  assez  restreint.  Les  moxas  donneraient  les  mêmes  résul* 
ïats  que  les  cautères,  sinon  des  résultats  meilleurs  ;  mais  Teffroi 
que  leur  application  inspire  aux  malades  leur  fait  toujours  pré* 
férer  Tescharification  au  moyen  de  la  potasse  caustique. 

De  ces  applications  externes,  les  dernières  ne'conviennent  que 
dans  les  hydrothorax  réfractaires  à  des  moyens  plus  doux.  Dans 
la  plupart  des  cas,  la  rubéfaction  de  la  p/sau  au  moyen  de  ven- 
touses sèches,  la  vésication  au  moyen  de  la  cantharide  employée 
sur  de  larges  surfaces,  suffisent,  avec  le  secours  de  médications 
internes  bien  appropriées,  à  procurer  une  guérison  plos  ou  moins 
prompte. 

Parmi  les  médications  internes ,  tous  les  diurétiques  et  les 
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diaphorétiqoes  peuvent  trouver  place  ici,  comme  dans  les  autres 
hydropisies.  La  digitale  est  sans  contredit  le  médicament  qui 
mérite  le  plus  d'importance  :  sa  double  action,  sédation  de  la 
circulation,  excitation  de  la  sécrétion  urinaire,  justifie  pleine- 
ment cette  importance  dans  Thydrothorax.  Il  convient  de  Pavoir 
Gralche  et  bien  conservée  ;  on  peut  remployer  en  teinture  al« 
ooolique,  en  extrait  aqueux  ou  en  poudre.  En  tout  cas,  il  faut 
savoir  en  élever  graduellement  les  doses  suivant  la  tolérabilité 
iodividuelle.  Il  est  des  médecins  justement  recommandables  en 
pratique  qui  répondent  de  la  guérison  d'un  hydrotborax  avec  le 
seul  secours  de  la  digitale  habilement  maniée  et  des  vésicatoires, 
pourvu  que  Tépanchement  ne  se  lie  pas  à  une  cause  indestruc- 
tible et  toujours  croissante.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  la  liste 
des  autres  diurétiques  et  des  diaphorétiques  qu'on  peut  mettre 
en  usage  comme  dans  les  autres  bydropisies. 

La  révulsion  sur  la  surface  gastro-intestinale  est  aussi  une 
très-large  voie  offerte  au  médecin  pour  combattre  avantageuse- 
ment l'bydrothorax.  Les  supersécrétions  gastro- intestinales 
artificiellement  provoquées  doivent,  suivant  la  logique  et  les  faits, 
avoir  une  salutaire  influence  pour  provoquer  une  suractivation 
dabsorption  de  la  part  des  plèvres,  en  même  temps  qu'elles 
tendent  à  Caire  diminuer  leur  sécrétion.  Cest  au  médecin  à  choi- 
sir, parmi  les  purgatifs,  ceux  qui  paraissent  le  mieux  appropriés 
au  tempérament,  à  la  constitution ,  aux  habitudes,  comme  à 
l'état  du  sujet,  pour  déterminer  cette  révulsion.  Les  sels  neu- 
tres, le  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  25  à  30  grammes,  le  ni- 
trate de  potasse  à  la  dose  de  10  à  15  grammes,  les  sels  de  magné- 
sie, etc.,  conviennent  à  peu  près  à  tous  les  sujets,  en  ce  qu'ils 
agissent  par  absorption  et  non  en  irritant  la  surface  de  la  mu- 
queuse. 'Tous  les  purgatifs  dits  laxatifs  conviennent  également  au 
inôme  point  de  vue  :  le  catomel,  dont  les  Anglais  usent  d'une 
manière  immodérée,  peut  être  mis  largement  à  contribution, 
puisque,  suivant  les  cas,  on  le  donne  à  doses  altérantes  ou  à 
doses  purgatives. 

Pour  notre  compte,  nous  nous  sommes  toujours  bien  trouvé  des 
purgatifs  au  sulfate  de  soude,  donnés  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
conjointement  avecTusage  de  larges  vésicatoires  ;  et  nous  croyons 
que  de  tous  les  hydrotborax  susceptibles  de  résorption,  il  n'y  en 
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aura  pas  ou  seulement  très-peu  qui  résisteront  k  Tusage  combiné 
des  vésicaloires^des  purgatitis  salins  et  des  préparations dedigitate. 
Cependant  il  convient  de  dire  que  le  liquide  épanché  se  résorbe 
rarement  en  entier  et  promptement.  La  première  constatation  de 
la  diminution  ne  se  fait  ordinairement  pas  longtemps  attendrs; 
mais  quand  le  liquide  est  réduit  de  moitié  ou  des  deux  tiers,  le 
restant  met  un  temps  incomparaUement  plus  long  à  disparaître. 

Parmi  les  médicaments  internes  à  mettre  en  usage  contre 
rhydrothoraX)  nous  devons  encore  faire  une  large  part  au  tartre 
stibié  à  haute  dose.  Cette  méthode  de  traitement^  trop  vantée 
par  les  uns  dans  ces  cas,  a  également  été  trop  décriée  par  les 
autres  -,  le  fait  est  que  les  succès  qu  on  peut  en  obtenir  ne  dé- 
pendent que  de  Tà-propos  de  son  emploi.  En  dehors  des  épan- 
chements  consécutifs  à  la  pleurite  aiguë  ou  chronique,  Tusage 
de  rémétique  à  haute  dose  nous  semble  inopportun,  toutes  dioses 
égales,  et  son  action  se  réduit  alors  à  Taction  commune  des 
éméto-cathartiques  que  peu  de  médecins  voudraient  administrer 
plusieurs  jours  de  suite  au  même  malade.  Les  résultats  sont,  ao 
contraire,  très-satisfaisants  quand  il  s'agit  de  combattre  unépan- 
chement  par  phlogose  pleurale.  11  semble  qu'ici,  en  s'adressant 
au  principe  morbide  lui-même  (la  phlogose),  Témétique  accélère 
la  résorption  des  produits  épanchés. 

Nous  avons  eu  à  nous  louer  de  cette  méthode  quand  il  s'agis* 
sait  de  combattre  une  pleurésie  d'une  certaine  vigueur  avec 
épanchement  plus  ou  moins  considérable,  et  parfois  elle  n'est 
pas  restée  infructueuse  en  nos  mains  quand  il  s'agissait  d*épaa* 
chement  par  pleurite  chronique.  Nous  avons  administré  le  tartre 
stibié  à  haute  dose  dans  44  cas  de  pleurite  aiguë  avec  épanche* 
ment,  et  dans  8  cas  de  pleurite  chronique  également  avec  hydro- 
thorax.  Cette  expérimentation  a  toute  roulé  sur  de  jeunes  mili- 
taires  de  21  à  33  ans,  de  tempérament  et  constitution  divers. 
Dans  les  44  premiers  cas,  il  s'agissait  30  fois  d'épancbement 
moyen,  7  fois  seulement  d'épancbement  vaste  et  17  fois  d'épan- 
chement  faible.  Dans  chacun  de  ces  cas,  excepté  un,  il  avait  été 
pratiqué  des  saignées  locales  ou  générales,  ou  appliqué  des  ven- 
touses scarifiées,  le  tout  dirigé  contre  la  douleur  pleurale  et  la 
réaction  fébrile.  Dans  34  cas,  il  avait  été  appliqué  aussi  de  larges 
vésicatoires.  Dans  tous  ces  cas,  le  tartre  stibié,  à  la  dose  de 
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60cratigrammes  à  1  gramme,  n*a  été  adminislré  qu'après  avoir 
constaté  rimmobilité  ou  Taccroissement  de  répanchement. 

Sur  12  malades,  ou  un  peu  moins  d'un  tiers,  le  tartre  stibié  a 
été  toléré  de  prime  abord  et  pendant  tout  le  temps  de  son  admi- 
nistration. De  ces  12  malades,  10  avaient  un  épanchement  moyen 
et  2  un  épanchement  vaste  ;  la  résorption  du  liquide  commença 
i  s  opérer  :  sur  4,  après  la  deuxième  dose  ;  sur  6,  de  la  quatrième 
à  la  sixième,  et  enfin  sur  les  2  autres,  après  la  sixième  dose. 

3  de  ces  malades,  sur  12,  furent  rapidement  guéris,  c'est-à- 
dire  que  le  huitième  jour,  à  partir  du  commencement  de  Tusage 
du  tartre  stibié,  on  ne  percevait  plus  aucune  trace  d'épanche- 
ment;  6  éprouvèrent  une  prompte  diminution  du  liquide  épan- 
ché et  guérirent  complètement  du  treizième  au  trentième  jour. 
Des  vésicatoires  successifs  furent  employés  concurremment. 

Enfin,  dans  les  3  derniers  cas  ^  dont  les  deux  vastes  épan- 
cbeœents,  nous  pûmes  constater  aussi  une  prompte  diminution 
dans  la  quantité  du  liquide  épanché;  mais  la  résorption  com- 
plète se  fit  attendre  longtemps  :  41  jours  pour  celui  qui  guérit 
le  plus  rapidement,  et  57  jours  pour  celui  qui  dura  le  plus. 

On  voit  que  dans  tous  ces  cas,  8*il  y  a  eu  quelquefois  quelques 
effets  saillants,  et  ce  n'est  pas  douteux  pour  les  3  premiers,  le* 
tartre  stibié  ne  les  a  produits  ni  par  les  selles,  ni  par  les  vomis- 
sements, puisqu'il  y  a  eu  tolérance  complète,  mais  bien  par  une 
action  toute  spéciale. 

Chez  les  52  autres  malades,  il  a  fallu  abandonner  9  fois 
la  médication  dès  le  début,  à  cause  des  désordres  sérieux  qu'elle 
commençait  à  susciter  dans  le  tube  digestif;  et  dans  tous  les  au- 
tres cas  rémétique  à  haute  dose  n'a  pas  agi  autrement  que  comme 
éméto-cathartique,  c'est-à-dire  qu'il  a  produit  chaque  fois  des 
selles  plus  ou  moins  nombreuses  et  des  vomissements. 

5  fois  nous  avons  pu  remarquer  une  résorption  prompte  et 
complète  de  l'épanchement,  entre  cinq  et  neuf  jours  ;  8  fois  la 
résorption  complète  n'a  eu  lieu  qu'entre  douze  et  vingt-  quatre 
jours.  Dans  tous  les  autres^cas,  elle  s'est  fait  attendre  un  temps 
beaucoup  plus  long.  Dans  6  de  ces  derniers  cas,  à  la  suite  de 
plusieurs  jours  de  ce  même  traitement,  nous  ne  pouvions  constat 
ter  encore  la  moindre  décroissance  ;  bien  plus,  il  y  eut  augmen- 
tation dans  2.  Enfin,  dans  tous  les  autres  cas  restants,  la  dé- 
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croissance  s'est  manifestée  entre  le  troisième  et  le  sixième  jour 
du  traitement. 

Dans  les  8  cas  d'épanchement  par  pieu  rite  chronique,  une 
seule  fois  la  médication  a  été  tolérée  tout  le  temps  qu*elie  fut 
mise  en  usage  (onze  jours).  Le  résultat  nous  parut  satisfaisant, 
puisqu'un  vaste  épancbement  était  réduit  au  quart  de  son  volume, 
le  onzième  jour.  Dans  les  7  cas  restants ,  le  tartre  stibiéagit 
par  évacuation  par  haut  et  par  bas;  dans  5  cas,  il  sembla 
donner  quelques  résultats  avantageux  par  la  diminution  du  liquide; 
dans  les  2  autres,  il  fut  d*un  eSet  tout  à  fait  nul.  Une  remarque 
générale  que  nous  devons  faire,  c'est  que,  dans  presque  tous  les 
cas,  la  dyspnée  a  diminué  sous  son  influence,  lors  même  que 
répanchement  restait  stationnaire. 

On  doit  voir  par  ces  relevés  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose, 
quoique  n'étant  pas  bien  merveilleux,  en  thèse  générale,  contre 
rhjdrothorax,  trouve  encore  une  utilité  d'application  dans  quel- 
ques cas,  ^t  fournit  parfois  des  résultats  qui  ne  sont  pas  à  dédai- 
gner. C'est  donc  un  moyen  qui  reste  comme  une  arme  à  bonne 
fin  dans  les  mains  des  médecins. 

Abordons  maintenant  une  question  d*une  importance  supé* 
rieure,  et  dont  on  peut  dire  :  question  toujours  ancienne  et  tou- 
jours nouvelle,  celle  de  la  thoracentèse.  La  ponction  évacuatrice 
de  la  poitrine  peut-elle  être  considérée  comme  un  moyen  curatif 
de  l'hydrothorax  ?  peut-elle  être  dangereuse  par  elle-même  t 
Avapt  de  chercher  à  résoudre  ces  deux  points,  nous  allons  tra- 
cer un  rapide  historique  de  cette  opération,  afin  de  faire  con- 
naître rétat  où  la  science  s'est  trouvée  à  son  égard  aux  différentes 
époques. 

La  thoracentèse  fut  enseignée  par  Hippocrate  ;  Galien  repro- 
duit à  son  sujet  renseignement  du  vieillard  deCos;  puis  elle 
tombe  en  discrédit.  Chez  les  Arabes,  deux  auteurs  se  montrent 
ses  défenseurs  :  ce  sont  Sérapion  et  Rhazès;  les  autres  la  repous- 
sent. Elle  reste  ensuite  dans  Toubli  jusqu'au  XVI*  siècle.  Alors 
Ambroise  Paré  la  remet  en  vigueur,  et  est  suivi  dans  la  même  voie 
par  Fabrice  d'Aquapendente.  Dep^iis  cette  époque  jusqu'au  milieu 
du  XV11I«  siècle,  la  thoracentèse  fut  souvent  mise  en  pratique,  et 
jouit  d'une  grande  faveur  entre  les  mains  de  plusieurs  chirur- 
giens distingués.  Enfin,  arrive  pour  elle  une  nouvelle  décadence 
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qui  8*e8t  perpétuée  jusqu'à  ces  derniers  temps*  décade&ce  qu*on 
a  cherché  diversement  à  expliquer,  mais  pour  laquelle  la  sépara- 
tion de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  a  joué  certainement  un 
grand  rôle.  En  effet,  sans  mettre  en  avant  cet  esprit  d'orguejl 
des  médecins  qui  prétendaient  régner  sans  rival,  on  peut  dire  que, 
l*hydrothorax  leur  tombant  en  partage  comme  affection  interne, 
ils  ont  repoussé  instinctivement  une  opération  qu'ils  n'avaient 
pas  rhabitude  de  pratiquer;  et,  inhabiles  à  opérer  eux-mêmes, 
ils  n'auraient  pas  voulu  la  foire  exécuter  par  les  chirurgiens, 
parce  qu'il  leur  semblait  qu'instantanément  il  serait  survenu 
des  accidents  dont  ils  se  faisaient  d'ailleurs  une  image  exagérée. 
Ce  qui  atteste  que  c'est  à  cette  cause  qu'on  doit  l'abandon  de 
lâthoracentëse,  c'est  que,  à  partir  du  dix-huitième  siècle,  tandis 
qa*eUe  était  soutenue  par  les  chirurgiens,  elle  trouvait  la  pro- 
scription dans  le  camp  des  médecins.  Les  choses  ne  se  passent 
pas  autrement  aujourd'hui  où  l'on  voit  M.  Chomel  lui  être  on  ne 
peut  plus  hostile. 

Quand  on  voit  des  chirurgiens  du  mérite  de  Dupuytren  et  de 
M.  Roux  rejeter  la  thoracentèse  avec  H.  Chomel  et  d'autres  méde- 
cîos,  tandis  que  Blandin,  Velpeau,  Cruveilhier,  etc.,  la  soutien- 
nent avec  Laènnec,  on  souhaite  ardemment  qu'une  pareille 
question  soit  définitivement  résolue.  L'Académie  de  médecine 
renfermait  en  son  sein  tout  ce  qu'il  fallait  pour  arriver  à  cette 
solotion,  quand,  en  1836,  la  question  de  la  thoracentèse  y  fut 
discutée  (I  ).  Malheureusement  les  séances  qu'elle  consacra  à  cette 
discussion  ne  laissèrent  jaillir  aucune  lumière  importante  ;  et  les 
faits,  mal  groupés,  mal  commentés,  laissèrent  plus  que  du  doute 
dans  l'esprit.  Depuis,  l'occasion  s'est  encore  offerte  pour  engager 
on  nouveau  débat  dans  le  sein  de  cette  illustre  société,  et  cela  à 
roccssion  d'un  rapport  fait  par  M.  Bricheteau,  sur  un  Mémoire 
de  M.  Laveran  (de  Metz),  sans  avancer  plus  la  question  (2). 

Dans  le  courant  de  la  même  année  (1850),  la  Société  de  chi- 
rurgie, qui  compte  dans  son  sein  tant  de  jeunes  célébrités,  a  eu 
à  tnûler  le  même  sujet  et  n'a  pas  donné  de  solution  plus  satis- 
bisante.  Enfin^  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  l'a 

(i)  BMetin  de  V Académie  Zr  médecine.  Paris,  tS36, 1. 1,  p.  62  et  sulv. 
())  MM»  de  r Académie,  t.  XV,  p.  298. 
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agité  dans  la  même  année,  à  Toccasion  de  la  présentation  d*ua 
cas  mallieureui  où  la  mort  survint  après  Topération  de  lathora* 
centèse,  pratiquée  sur  un  malade  par  M.  Trousseau.  Tous  ces 
débats  plus  ou  moins  animés  n'ont  que  peu  fait  avancer  la  science  ; 
et  certes  ce  ne  sont  pourtant  pas  les  matériaux  d^une  édification 
solide  qui  manquaient,  si  les  divers  membres  de  cette  soctélé 
avaient  voulu  prendre  la  peine  de  les  réunir  en  faisceau  et  de  les 
présenter  sous  leur  véritable  poiilt  de  vue.  En  sorte  qu  on  ne 
serait  pas  plus  avancé  aujourd'hui,  qu'il  y  a  quelques  siècles»  au 
sujet  de  cette  ressource  offerte  par  la  chirurgie  dans  Thydro- 
thorax.  Il  y  a  là  quelque  chose  de  surprenant. 

Il  nous  semble  que  c'est  la  manière  dont  on  embrasse  la  ques- 
tion qui  conduit  toujours  aux  mêmes  fins.  En  effet,  cette  ques- 
tion est  complexe.  Le  premier  point  à  considérer  est  celui  de  h 
nocuité  ou  de  l'innocuité  de  l'opération  elle-même.  On  sait  qu'un 
cri  immense  accuse  la  pénétration  de  Tair  dans  la  cavité  pleurale, 
après  ou  pendant  la  thoracentèse,  comme  cause  des  accidents 
les  plus  redoutables,  tandis  qu'à  peine  quelques  médecins  re* 
gardent  cette  pénétration  comme  beaucoup  moins  dangereuse 
ou  tout  à  fait  iuoffensive.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 
le  poumon  du  côté  malade  par  rapport  au  liquide  peuvent  de- 
venir aussi  des  causes  d'insuccès  ou  même  d'accidents;  enfin  les 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  placés  les  sujets,  la  cause 
de  l'hydrothorax,  sont  encore  autant  de  points  à  prendre  en 
considération. 

Première  question.  La  thoracentèse  est-elle  par  elle-même  une 
opération  inofiensive?  Il  est  évident  que,  d'après  les  méthodes 
mises  autrefois  en  usage  pour  pratiquer  l'empyème,  on  ne  peut 
pas  déclarer  cette  opération  inoffensive.  En  effet,  ces  méthodes 
permettaient  la  pénétration  de  l'air  atmosphérique  dans  la  cavité 
pleurale,  aussi  bien  pendant  qu*après  l'opération.  En  abandon- 
nant le  poumon  dans  les  conditions  physiques  où  il  se  trouve,  et 
le  laissant  soumis  à  un  brusque  et  rapide  déplissement  par  Tir- 
ruption  subite  de  l'air  atmosphérique  à  travers  les  tuyaux  broocbi* 
ques  à  mesure  que  le  Uquide  s'écoule,  elles  exposaient  encore  à 
des  accidents  d'un  autre  genre.  Enfin,  ces  ouvertures  directes  pra* 
tiquées  à  travers  les  parois  costales,  sAt  par  le  bistouri,  soit  par 
le  trois-quarts,  exposaient  ces  parois  à  une  inOltratiou  plus  ou 
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moins  dangereuse  de  sérosité  ou  de  pus  qui  vient  suinter  conti- 
nuellement dans  le  parcours  du  trajet  de  la  ponction,  et  cette 
infiltration  peut  être  le  sujet  d'accidents  :  l'ouverture  elle- 
même,  entretenue  par  la  présence  continuelle  du  liquide,  est  une 
source  d'autres  dangers. 

La  Docuité  ou  l'innocuité  de  la  thoracentèse  dépend  donc  des 
méthodes  dont  on  se  sert  pour  la  mettre  en  pratique.  C'est 
presque  purement  une  question  de  méthode.  Celle  qui  pourrait 
mettre  à  l'abri  des  accidents  dont  nous  venons  de  parler  ferait 
certainement  réputer  l'opération  sans  danger  :  et  du  moment  que 
{^opération  serait  sans  danger,  il  n'y  aurait  peut-être  plus  que 
quelques  cas  très-exceptionnels  qui  se  refuseraient  à  son  emploi. 

Un  chirurgien  dont  la  postérité  appréciera  plus  le  génie 
que  la  race  présente,  a  résolu  à  loi  seul  le  problème.  M.  Jules 
GuériD,  par  la  ponction  sous<-cutanée  exercée  avec  ses  instru- 
meots  et  sa  pompe  à  succion,  a  feit  de  la  thoracentèse  une  opé- 
ration d'une  innocuité  palpable,  et  de  fecile  exécution.  Tous  les 
autres  procédés  qui  ont  vu  le  jour  depuis,  tels  que  les  trois-quarts 
à  robinet  arnoé  de  peau  de  baudruche  de  M.  Reybard,  les  modi- 
fications de  H.  Trousseau,  ne  sont  que  des  combinaisons  plus 
ou  moins  imparfaites  empruntées  à  la  méthode  de  H.  Guérin,  et 
qui  ont  tout  bonnement  Tinconvénient  de  ne  pas  soustraire  les 
malades  à  leurs  dangers  réels. 

Avec  la  méthode  de  M.  Guérin,  pas  de  danger  dans  l'opération; 
des  faits  nombreux  et  authentiques  sont  venus  démontrer  cette 
▼érité,  que  la  théorie  faisait  déjà*pressentir.  Voilà  le  point  le  plus 
important.  On  verra  plus  loin  que  ces  faits  sont  irrécusables. 

Il  est  urgent,  pour  l'intelligence  du  lecteur,  que  nous  donnions 
uoe  esquisse  de  la  méthode  de  H.  Guérin,  ainsi  que  des  instru- 
ments dont  il  se  sert  pour  pratiquer  l'opération.  Faire  une 
ponction  sous-cotanée  qui,  au  moyen  d'un  pli  préalable  à  la 
peau,  fasse  du  trajet  de  la  ponction  un  trajet  tout  à  fait  obli- 
que dont  l'ouverture  externe  soit  à  ^un  diamètre  bien  inférieur 
à  celui  de  l'ouverture  interne,  et  que  la  peau,  abandonnée  à  elle- 
même  après  l'opération,  puisse  couvrir,  dans  l'étendue  d'un  pouce 
environ,  Touverture  qui  attaque  la  couche  cellulaire  et  muscu- 
leuse,  telle  est  son  ingénieuse  invention  pour  éviter  la  pénétration 
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de  Tair  après  ropératioo.  On  va  voir  que  son  instnimeot  D*est 
pas  moins  ingénieux  pour  s'opposer  au  même  accideol  peodaut 
Topération. 

Une  canule  courbe  et  plate,  munie  de  son  dard,  pénètre  par 
la  base  d*un  pli  fait  à  la  peau  dans  l'espace  intercostal  situé  aa- 
dessous  de  celui  que  l'instrument  doit  traverser.  L*extréini(é 
externe  de  la  canule  est  munie  d'un  robinet  qui,  quand  le  dard  est 
retiré,  obture  exactement  Vorifice  et  empêche  la  pénétration  de 
Tair.  Cette  extrémité  de  la  canule  s'articule  ensuite  hermétique- 
ment avec  Tembou  d'une  seringue  à  succion.  Cet  embou  est 
garni  lui-même  d'un  tube  latéral  avec  robinet  pour  donner  issue 
au  liquide  qu'a  reçu  le  corps  de  la  seringue,  et  d'un  autre  robi* 
net  situé  à  Torifice  du  corps  de  pompe  pour  Tobturer  au  besoin. 
Quand  on  vent  soutirer  le  liquide,  on  ouvre  le  robinet  de  la  canule 
et  ou  ferme  celui  du  tube  évacuateur.  Alors  il  y  a  libre  conmianl- 
cation  entre  la  cavité  thoracique  et  le  corps  delà  seringue.  En  fai- 
sant opérer  un  mouvement  de  retrait  au  piston  de  celle-ci,on  aspire 
le  liquide  pleural  par  succion.  Quand  le  corps  de  la  seringue  est 
plein,  on  ferme  le  robinet  de  la  canule  et  on  ouvre  celui  du  tube 
évacuateur  ;  on  pousse  alors  le  piston  de  la  seringue,  et  on  vide, 
dans  un  vase,  le  liquide  soutiré.  On  comprend  que,  par  oel  appa- 
reil fort  ingénieux,  on  empêche  le  moindre  atome  d'air  de  péné- 
trer dans  la  cavité  pleurale.  Hais  ce  n'est  pas  là  seulement  son 
avantage.  A  son  aide ,  l'évacuation  se  fait  par  succion.  Cette 
succion,  exercée  sur  le  liquide  pleural,  se  fait  ressentir  de  pro- 
che en  proche  jusque  sur  le  poumon  en  contact  avec  lui  ;  en 
sorte  que  cet  organe  se  déplisse  graduellement  sous  la  puissance 
de  cette  succion  répétée,  et  les  fausses  membranes  de  récente 
formation  qui  le  retiendraient  soudé  sur  les  parois»  sont  même 
rompues  doucement.  Cet  organe  peut  suivre  le  mouvement  de 
retrait  du  liquide  en  s'appliquant  toujours  exactement  sur  les 
parois  thoraciques.  Cette  seule  circonstance  donnerait  à  Tappa- 
reil  de  H.  Guérin  une  supériorité  incontestable  sur  la  canule 
Reybard,  munie  de  sa  peau  de  baudruche,  et  autres  instni*- 
ments,  si  ceux-ci  étaient  susceptibles  d'ailleurs  d'empêcher, 
comme  celui  de  H.  Guérin,  la  pénétration  de  l'air  dans  la  poi- 
trine. 

D'après  la  succincte  description  que  nous  venons  de  donner 
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de  rinstrament  de  M.  Guérin,  il  est  «isé  de  comprendre  que  la 
tboreceDtèse  sous-cutanée  est  devenue  une  opération  tout  à  fait 
InoffeDsive.  Plus  de  50  faits  authentiques  viennent  maintenant 
corroborer  cette  vérité ,  mise  hors  de  doute.  M.  Guérin  a  pra- 
tiqué la  thoracentèse  devant  les  plus  grands  chirurgiens  et 
médecins  de  Paris  et  de  Fétranger.  Quelques-uns  pourront  Fac- 
CQser  de  n*avoir  pas  toujours  guéri  les  malades,  de  n'avoir  mémo 
pas  toujours  paré  à  une  mort  prochaine  ;  mais  à  coup  sûr  per- 
tonne  ne  pourra  Taccuser  de  les  avoir  plus  gravement  com< 
promis.  En  i8S0,  cet  éminent  chirurgien  a  pratiqué  la  thora- 
ceotèse  sur  il  malades  du  Val-de-Grftce ,  dont  2  dans  notre 
service  et  les  autres  dans  le  service  de  notre  savant  ami, 
M.  Lévy.  Les  11  sujets  ont  donné  lieu  à  22  opérations  difië- 
reotes,  5  d*entre  eux  Tayant  subie  2, 3  et  4  fois.  Sur  ces  22  opé- 
rations, il  n*y  a  eu  qu'un  seul  accident  à  noter,  et  cet  accident 
a  été  prédit  par  H.  Guérin  pendant  qu'il  pratiquait  l'opération. 
L'un  des  malades  avait  un  bydrothorax  ancien ,  avec  pseudo- 
membranes à  l'état  presque  fibro-cartilagineux.  Le  dard,  un  peu 
émoussé,  décolla,  en  pénétrant  dans  la  poitrine,  une  portion  de 
ces  fausses  membranes.  A  la  suite  de  l'opération ,  l'ouverture 
interne  resta  donc  béante  avec  un  orifice  en  entonnoir.  Il  s'agis- 
sait d'un  épanchement  purulent.  Quelques  jours  après,  il  se  fit 
une  infiltration  purulente  dans  les  parois  thoraciques,  et  de 
proche  en  proche  dans  les  parois  abdominales. 

Voilà  le  seul  accident  survenu  sur  22  opérations  que  beau- 
ooop  de  médecins  de  Paris  de  toutes  les  conditions  sont  venus 
voir  pratiquera  Or  cet  accident  ne  dépend  nullement  du  pro- 
cédé opératoire,  mais  de  l'une  de  ces  circonstances  fortuites  qui 
peuvent  compromettre  les  opérations  les  mieux  indiquées  et  les 
plus  inoffensives. 

Quand  M.  Guérin  n*aurait  par  devers  lui  que  ces  22  opé- 
rations pratiquées  publiquement  dans  l'un  des  grands  hôpitaux 
de  Paris,  et  il  en  a  60,  cela  sufiBrait  pour  poser  désormais  la 
thoracentèse  comme  tout  à  fait  inoffensive,  pratiquée  d'après  sa 
méthode  et  avec  ses  instruments.  Ce  point  une  fois  élucidé  et  bien 
établi,  voyons  quels  sont  les  résultats  que  peut  donner  Topéra- 
tioii  comme  moyen  curatif.  Nous  examinerons  ensuite  quelles 
soDt  les  .circonstances  qui  peuvent  la  contre-indiquer. 
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A.  Résultats  que  peut  donner  la  thoracerUèse.  —  Pour  jager 
des  résultats  d'une  méthode  de  traitement,  on  est  dans  Fusage 
aujourd'hui  d'établir  des  statistiques  et  de  tirer  les  conséquences 
ensuite.  Les  statistiques  n'ont  qu*un  seul  petit  défaut,  c'est  de 
prêter  à  l'élasticité.  Si  elles  étaient  rigoureusement  établies,  il 
n'y  aurait,  sans  contredit,  pas  de  meilleur  moyen  de  juger  une 
question.  Nous  acceptons  pourtant  la  statistique,  et  nous  allons 
juger  d'après  elle. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  Médecine  en  ont  établi- 
une,  au  sujet  de  la  thoracentèse ,  qui  nous  paraît  asses 
irréprochable,  d'abord  parce  qu'ils  ont  élagué  tous  les  faits 
anciens  pour  ne  s'appuyer  que  sur  des  faits  modernes  rigou- 
reusement observés,  ensuite,  parce  qu'ils  ont  laissé  de  c6té 
les  épanchements  consécutifs  à  des  plaies  pénétrantes  de  poi* 
trine. 

Ces  auteurs  citent  66  opérations  de  thoracentèse  pratiquées 
par  divers  médecins.  Sur  ce  nombre,  il  s'agissait  56  fois  d'épan* 
chements  consécutifs  à  la  pleurite,  et  purulents  ou  séro-puru- 
lents;  8  fois  d'hydrothorax  essentiels  et  consécutifs  à  la  brusque 
disparition  d'un  exanthème  ;  2  fois  enfin  d'hydrothorax  liés  à 
une  affection  du  cœur. 

Sur  les  56  malades  affectés  de  pleurésie,  43  ont  guéri,  44  sont 
morts. 

Sur  les  8  malades  affectés  d'hydrothorax  essentiels,  7  ont 
guéri,  i  est  mort.  Les  3  malades  affectés  de  maladies  de  cœur 
sont  morts.  Au  total,  sur  66  opérations,  il  y  a  49  guérisons  et 
4  7  morts. 

Ce  sont  là  des  résultats  on  ne  peut  plus  satisfaisants. 

Ces  mêmes  auteurs,  revenant  aux  objections  faites  en  séance 
de  rAcadémie  de  médecine  par  Dupuytren,  Velpeau  et  Gimelle, 
que  les  insuccès  n'avaient  pas  tous  été  enregistrés,  ont  accepté 
les  chiffres  donnés  par  ces  trois  académiciens,  et  sont  arrivés  à 
compter  cent  455  malades  opérés,  sur  lesquels  54  ont  guéri  et 
83  sont  morts.  Ces  chiffres  nous  paraissent  encore  justifier  plei- 
nement la  thoracentèse,  si  surtout,  comme  les  faits  semblent 
le  démontrer,  la  mort  a  été  la  conséquence  naturelle  de  Fb;- 
drothorax  reproduit ,  et  non  des  accidents  suscités  par  Topé- 
ration.   , 
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An  sujet  de  leur  première  statistique,  les  auteurs  du  Cùm- 
pendium  ont  trouvé  que  sur  les  49  malades  guéris,  le  siège  de 
répanchement ,  indiqué  ^  fois,  occupait  47  fois  le  côté  gauche 
et  8  fols  le  côté  droit  ;  ce  qui  confirme  Topinion  émise  par  Hip- 
pocrate,  que  Topération  de  Tempyëme  réussit  mieux  quand  elle 
est  pratiquée  à  gauche.  M.  Sédillot  croit  avoir  donné  une  expH* 
citloD  satisfaisante  de  ce  fait  en  disant  qu'à  gauche  le  péricarde 
contracte  des  adhérences  avec  le  poumon  gauche ,  Tempéche 
(i*éu*e  refoulé  et  limite  Tépanchement. 

Sur  les  47  morts,  le  côté  de  Tépanchement  a  été  indiqué  4  fois. 
Il  occupait  le  côté  droit  5  fois  et  le  côté  gauche  4  fois. 

Sur  les  49  malades  guéris,  l'ftge  a  été  indiqué  3i  fois.  5  ma- 
lades avaient  moins  de  six  ans;  6  avaient  de  six  à  dix  ans; 
8  avaient  de  dix  à  vingt  ans,  et  8  avaient  de  vingt  à  trente  ans; 
4  avalent  de  trente  à  quarante  ans. 

Sur  les  49  malades  guéris,  il  y  avait  22  fois  indication  du 
temps  écoulé  entre  le  début  de  la  maladie  et  Topération  :  7  ma- 
lades ont  été  opérés  du  vingt-quatrième  au  quarantième  jour, 
idtt  quarante-cinquième  au  cinquante-deuxième  jour,  7  au 
deuxième  mois,  4  à  dix-huit  mois. 

M.  Bonrgery  a  également  établi  une  statistique,  de  laquelle  il 
résulte  que,  sur  422  opérations  d'empyème,  en  des  cas  variés,  il 
y  eut  86  guérisons  temporaires  ou  définitives,  et  36  morts. 

Nous  ne  connaissons  pas  tous  les  résultats  obtenus  par 
M.  Guérin  dans  ses  nombreuses  opérations  de  thoracentèse. 
Nous  avons  été  témoin,  comme  beaucoup  d'autres,  de  ceux  qu'il 
a  eus  sur  les  44  malades  opérés  par  lui  à  Thôpital  du  Yal-de- 
Grftee,  en  4850,  en  compagnie  de  M.  le  professeur  Lévy  et  sous 
son  patronage. 

Sur  ces  44  malades,  6  ont  subi  Topération  une  seule  fois  ; 
3  Pont  subie  deux  fois,  et  4  ont  été  opérés  trois  et  quatre  fois. 
—  Ceux  qui  ont  été  opérés  plusieurs  fois  Vont  été  dans  Tes- 
puce  d*un  mois  à  deux  mois  et  demi. 

Sur  les  H  malades ,  3  sont  morts  :  Vun  à  la  suite  d'accidents 
survenus  après  Topération ,  mais  indépendants  de  la  méthode 
elle-même  ;  les  autres  par  l'effet  de  l'hydrothorax  reproduit.  De 
ces  3  malades,  2  avaient  un  épancheroent  séreux,  l'autre  un 
épanchement  aéro-purulent.  3  ont  eu  une  guérison  rapide  et 
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durable  après  une  seule  opération;  5  ont  eu  le  même  résultat 
après  un  temps  un  peu  plus  long  ;  les  St  autres  n'ont  obtenu  une 
guérison  définitive  qu'après  la  deuxième  opération.  Chez  tous  ces 
malades,  il  y  a  eu  reproduction  partielle  de  Fépanchement  après 
la  ponction,  et  ensuite  résorption  {quelquefois  lente,  mais  tou- 
jours complète  du  liquide  épanché. 

Des  8  opérés  guéris,  7  avaient  un  épancbement  séreux,  Tautre 
un  épancbement  séro-sauguin.  (  Ce  malade  avait  dea  taches 
scorbutiques  aux  membres  inférieurs). 

L'opération  n*a  été  pratiquée,  dans  tous  les  cas,  qu'après  que 
tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  obtenir  la  résorption  du  li- 
quide étaient  restés  insuffisants.  Tous  les  malades  étaient  de 
jeunes  militaires  de  vingt-un  à  trente  ans. 

3  frois  Thydrothorax  datait  de  plus  de  trois  mois  ;  4  fois  de 
quarante  à  cinquante-cinq  jours,  et  4  fois  de  trente  à  quarante 
jours. 

Dans  3  cas,  il  s'agissait  d'épanchement  consécutif  à  une  pieu- 
rite  d'abord  aiguë,  puis  chronique;  dans  5  cas,  il  y  avait  plea- 
rite  chronique  plus  ou  moins  latente.  Dans  les  2  autres  cas,  il 
y  avait  autant  de  probabilité  pour  la  pleurite  latente  que  pour 
Firritation  sécrétoire  de  la  plèvre.  —  Dans  ces  il  cas,  3  fois 
répanchement  était  à  pleine  poitrine,  8  fois  aux  deux  tiers  ou  à 
moitié. 

Dans  iO  cas,  nous  avons  pu  suivre  pas  à  pas  le  déplissement 
pulmonaire  à  fur  et  mesure  de  la  soustraction  du  liquide  ;  dans  un 
seul,  le  poumon  est  resté  en  place  ou  à  peu  près,  tel  qu'il  était 
avant  l'opération.  C'est  dans  ce  cas  que  survint  l'infiltration  pu- 
rulente des  parois  costales  et  abdominales.  Grâce  à  la  très-grande 
habileté  de  notre  maître,  le  professeur  Lévy,  en  matière  de  percus- 
sion et  d'auscultation,  chaque  fois,  avantcomme  après l'opératioD, 
élèves  comme  autres  assistants  ont  pu  voir  mesurer  l'étendue  de 
l'hydrothorax,  et  le  revient  du  poumon  du  côté  afTecté.  Dans  ub 
seul  cas,  nous  avons  pu  observer  une  quinte  de  toux  prolougée, 
mais  qui  n'a  eu  d'autre  suite  que  de  donner  lieu  à  quelques  cra- 
chats sanglants  et  spumeux.  Dans  ce  cas,  H.  Guérin  avait  opéré 
la  succion  un  peu  trop  vite,  et  forcé  trop  brusquement  le  dé- 
plissement pulmonaire. 
Aucun  autre  accidentjque  ceux  que  nous  avons  signalés  D*â 
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soifi  ces  belles  opérations.  En  résumé,  si  nous  tenons  compte 
de  toutes  ces  statistiques,  dont  la  dernière  a  une  valeur  irrécu- 
sable, nous  trouvons  que  l'opération  de  la  tboracentèse  a  donné  : 
poor  la  première  statistique  des  auteurs  du  Compendium^  49  gué* 
risons  sur  66,  ou  un  peu  plus  des  deux  tiers  ;  pour  la  statistique 
fournie  par  Dupuytren ,  Velpeau  et  Gimelle,  5i  guérisons  sur  133, 
(NI  on  peu  plus  d*un  tiers  ;  pour  la  statistique  de  Bourgery, 
86gaéri8ons  temporaires  ou  définitives  sur  i22,  ou  plus  des 
deox  tiers;  et  enfin,  pour  les  malades' opérés  au  Val-de-Gràce- 
par  MM.  Guérin  et  Michel  Lévy,  8  guérisons  solides  et  durables 
sur  H.  Ces  derniers  sont  les  résultats  les  plus  brillants,  et 
la  méthode  mise  en  pratique  en  rend  suffisamment  compte. 
En  sorte,  qu'en  prenant  pour  base  celle  de  ces  statistiques  qui 
a  donné  les  résultats  les  moins  satisfaisants,  il  demeure  avéré 
que  la  tboracentèse  est  un  moyen  curatif  d'une  haute  importance, 
qu*il  n'est  pas  permis  de  n^liger  quand  le  salut  du  malade 
Vexige(l). 

L'inoocuité  de  la  méthode  de  M.  Guérin  ne  peut  laisser  de 
doute  dans  Fesprit  du  praticien  quant  au  procédé  opératoire  à 
choisir. 

Du  moment  que  nous  avons  dûment  établi  que  la  tboracentèse 
est  une  opération  sans  danger,  pourvu  qu'elle  soit  pratiquée 
d'après  une  bonne  méthode  ;  du  moment  que  nous  avons  prouvé» 
chiffres  en  main,  que  les  résultats  qu'elle  donne  sont  non-seule- 
m^t  satisfaisants,  mais  très-remarquables,  il  ne  nous  reste  plus 
qa'à  établir  les  conditions  qui  réclament  sou  emploi  comme  celles 
qui  s'y  opposent,  pour  décider  complètement  les  praticiens  à  y 
avoir  recours  en  temps  opportun. 

B.  Conditûms  qui  font  réclamer  ou  repousser  r opération  de  la 
thoraeetfithe,  —  Époque  à  laquelle  on  doit  la  pratiquer.  —  Pour 
traiter  en  plein  cette  question,  il  faut  procéder  avec  méthode, 
et  considérer  l'hydrothorax  sous  trois  points  de  vue  divers  : 
^  sa  cause;  2^  la  nature  du  liquide  ;  3^  les  accidents  auxquels 

(1)  NoD8  trooYons  dans  le  Becuêil  des  Mémoires  d»  médecins  milUairs^ 
2' série,  18&0,  t.  VI,  ane  staUstique  due  à  M.  Boudin,  et  portant  sur  142  opé- 
ih.  D'après  cette  statistique,  que  nous  ne  donnons  qu'avec  réserre,  U  y  an- 
nit  eu  9S  guériaona,  soit  67  pour  lOO. 


330       CHAP.  n.  —  DES  HYDROPISÏES  EN  PARTICULIER. 

il  donne  lieu,  tant  en  raison  de  son  étendue  qu*en  raison  de  Tétat 
pathologi<]ue  des  organes  voisins. 

Il  est  évident  que  les  causes  de  Thydrothorax  font  qu'il  est 
plus  ou  moins  curable,  soit  spontanément,  soit  avec  le  secours 
deTart  en  dehors  de  l'opération.  Cest  ainsi  que,  de  Taveu  de  tous 
les  médecins,  Tépancbement  consécutif  à  la  phlegmasie  aiguë 
de  la  plèvre  est  celui  qui  se  résorbe  le  plus  facilement;  tandis 
que  celui  lié  à  la  tuberculisation,  à  une  affection  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux,  à  la  maladie  de  Bright,  etc.,  offre  bien  moins  ou 
pas  de  chance  de  guérison .  Les  épanchements  par  pleurite  chroni- 
que ou  latente  se  résorbent  beaucoup  plus  difficilement  que  ceux 
par  pleurite  aiguë.  Nous  pourrions  parcourir  ainsi  les  hydrolbo- 
rax  différents  suivant  la  cause,  pour  arriver  à  démontrer  qu'ils 
sont  d'autant  moins  susceptibles  d'être  guéris,  que  celle^d  est 
moins  susceptible  d*étre  vaincue.  —  Dans  les  cas  où  la  cause  est 
indestructible,  quand  Tbydrothorax  persiste  envers  et  contre 
tout,  quand  par  son  étendue  et  sa  persistance  il  aide  puissam- 
ment à  compromettre  la  vie  du  malade,  la  thoracentèse  se  pré* 
sente  comme  un  palliatif  auquel  la  science  doit  attacher  toute 
rimportance  qu'il  mérite.  Les  hydrothorax  qui,  sous  le  rapport 
de  la  nature  de  la  cause  morbide,  sont  appelés  à  retirer  le  plos 
grand  bénéfice  de  l'opération,  sont  sans  contredit  ceux  qui  ré- 
sultent de  la  pleurite  chronique  latente,  de  l'hypérémie  active 
ou  irritation  sécrétoire  de  la  plèvre,  de  son  hypérémie  passive 
hypostatique  ou  consécutive  (cas  compris  sous  le  nom  d'essen- 
tiels). Ici,  en  effet,  l'opération,  en  débarrassant  la  cavité  pleurale 
de  la  grande  quantité  de  liquide  qu'elle  renfermait,  et  qui  em- 
pêchait la  résorption  par  la  compression  des  parois,  place  cette 
cavité  dans  des  conditions  meilleures,  tout  en  soustrayant  le  ma- 
lade au  danger  imminent  qui  le  menaçait.  Alors  les  médications 
externes  ou  internes  mises  en  usage  produisent  bien  plus  d'effet, 
soit  pour  empêcher  le  liquide  de  se  reproduire,  soit  pour  procu- 
rer la  résorption  complète  de  celui  resté  ou  nouvellement  formé  ; 
et  parfois,  sans  moyen  aucun,  la  collection  ne  se  reproduit 
plus. 

C'est  dans  ces  cas  que  H.  Guérin  a  obtenu  les  plus  beaux  su(y 
ces.  On  s'accorde  généralement  à  regarder  Thydrothorax  lié  à 
un  état  tuberculeux  des  plèvres  comme  un  des  plus  rebelles.  Si 
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cette  raison  est  vraie  pour  les  grands  épanchements,  elle  ne 
soutient  pas  Texamen  pour  les  épanchements  moyens  ou  petits. 
Il  est  peu  de  bons  observateurs  qui  n'aient  vu  de  ces  derniers, 
qu^ils  considéraient  avec  raison  comme  liés  aux  tubercules  sous-* 
pleuraux,  disparaître  avec  une  rapidité  insolite  au  moment  où  ils 
s'y  attendaient  le  moins.  Quelques  médecins  même  prétendent 
que  de  tels  épanchements  se  forment  et  disparaissent  quelquefois 
avec  une  telle  vitesse,  qu'ils  passent  inaperçus  pour  des  prati- 
riens  qui  n'auscultent  leurs  malades  que  de  loin  en  loin  ;  ce  sont 
les  épanchements  qui,  liés  k  la  tuberculisation,  surviennent  par 
pleurite,  par  conséquent  avec  exsudation  plastique  qui  favorise 
les  adhérences.  S'il  est  bien  vrai  que  des  épanchements  dans  de 
telles  conditions  ont  pu  être  résorbés,  pourquoi  reculerait-on 
pour  porter  le  trois^quarts  dans  la  poitrine ,  quand  elle  est 
pleine  d'un  liquide  suscité  par  la  présence  de  tubercules  dans 
les  plèvres?  pourquoi,  par  l'évacuation,  ne  placerait-on  pas  les 
malades  dans  ces  conditions  où  les  plèvres  se  débarrassent  faci- 
lement du  liquide,  c'est-à-dire  quand  il  est  peu  abondant? 

Ne  tombe-t-il  pas  sous  le  sens' commun,  que  les  hydrothorax 
Gousécutifs  aux  exanthèmes  cutanés,  aux  flux  normaux  ou  anor- 
maux suspendus,  quand  ils  ont  résisté  aux  moyens  dirigés  contre 
eux,  doivent  trouver  dans  la  thoracentèse  un  puissant  moyen 
curatîf? 

Quand  l'hydrolhorax  découle  d'une  altération  du  sang,  et  que 
la  médecine  reste  impuissante  à  son  égard,  la  raison  indique  en- 
core de  recourir  à  la  thoracenrèse  si  l'épanchement  est  mena- 
çant. Il  est  possible  qu'après  l'opération  le  sang,  réparé  déjà  par 
le  régime,  l'hygiène  et  le  traitement  subi,  ne  soit  plus  à  même 
de  fournir  aussi  facilement  à  l'exsudation  séreuse.  La  cavité  pleu- 
rale, débarrassée  alors  d'une  quantité  de  liquide  dont  la  détério- 
ration de  l'organisme  ne  permettait  pas  la  résorption,  se  remplira 
moins  facilement,  et  en  tout  cas  la  nouvelle  collection  se  trouve- 
rait en  face  de  meilleures  conditions  d'élimination  par  les  sur-' 
faces  d'excrétion ,  à  fur  et  mesure  qu'une  médication  sagement 
appliquée  tendrait  h  leur  imprimer  une  action  plus  énergique. 
C'est  ainsi  que  nous  ne  balancerions  pas  à  vider  un  hydrothorax 
consécutif  au  scorbut, .du  moment  qu'il  serait  vaste,  qu'il  n'au- 
rait pas  de  chances  de  résorption,  pourvu  que  les  forces  du  sujet 
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fussent  relevées  à  un  certain  degré  par  un  traitement  approprié. 

La  nature  du  liquide  épanché,  si  elle  pouvait  être  rigoureuse- 
ment déterminée,  fournirait  des  indications  précieuses  pour  Top- 
portunité  de  l'opéralion.  Un  épanchement  composé  de  pus  n'aque 
peu  de  chances  de  résorption,  d'après  toutes  les  lois  connues. 
Débarrasser  la  cavité  pleurale  qui  est  pleine  de  ce  produit,  de- 
vient, par  conséquent,  une  indicationpressante,  quand  des  raisons 
plausibles  conduisent  à  admettre  Tépancbement  purulent.  Quand 
répanchement  est  supposé  séro-purulent,  la  môme  indication 
existe,  dès  que  les  moyens  de  Tart  restent  impuissants  pour  sa 
disparition.  Les  dangers  auxquels  exposerait  la  résorption  des 
globules  pyoïdes  ou  purulents,  qui  seraient  transportés  dans  le 
torrent  circulatoire,  quoique  désagrégés,  doivent  faire  mettre  en- 
core plus  d'empressement  à  recourir  à  Topératiou.  Tous  les  bons 
chirurgiens  ont  reconnu  la  nécessité  de  pratiquer  Tempyème 
quand  Tépanchement  purulent  survient  par  lésion  traumatique  : 
pourquoi,  quand  il  est  le  résultat  d*une  pleurite  idiopatbique,  n*y 
recourrait-on  pas?  est-ce  que  là  Tépanchement  a  plus  de  chances 
de  résolution?  Point.  Si  Ton  pouvait  supposer  un  épanchement 
sanguin,  la  thoracentèse  devrait  y  mettre  fin  immédiatement,  et 
cela  pour  deux  motifs,  à  moins  qu'il  ne  fût  le  résultat  d'une  hé- 
morrhagie  en  voie  d'exécution.  D'abord,  les  collections  san- 
guines  dans  les  séreuses  naturelles  ou  artificielles  ne  sont  que 
peu  susceptibles  de  résorption  quand  elles  sont  considérables; 
ensuite,  le  fussent-elles,  que  les  trames  fibrineuses,  organisat)ie8, 
qu'elles  laisseraient  après  leur  résorption,  doivent  conduire  à 
l'évacuation,  pour  ne  pas  laisser  le  poumon  refoulé  et  cloisonné 
par  ces  brides  qui,  en  s'organisant,  finissent  par  acquérir  une 
grande  solidité.  Toutes  les  poches  hématiques  sont  des  exemples 
frappants  de  la  non-résorption  des  épanchements  sanguins;  et 
l'ascite  hématique,  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire  au  sujet 
de  la  paracentèse,  en  est  elle-même  une  preuve  irréfutable. 

Quant  à  l'épanchement  séro-sanguin,  les  chances  de  résorp- 
tion sont  plus  prononcées.  Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  globules  rouges  se  précipitent  au  fond  du  liquide  par  leur 
propre  poids,  et  que  là  ils  forment,  avec  la  partie  de  sérum 
non  résorbée,  un  amalgame  difficile  à  la  reprise  par  les  vaisseaux 
absorbants. 
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Il  est  Traiy  ainsi  que  nous  l'avons  fait  observer  ailleurs,  qu'il 
est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  préciser  sur  le 
vivant  la  nature  du  liquide  qui  constitue  ThydroO^orax  ;  mais,  en 
tout  cas,  lorsque  des  raisons  puissantes  militent  en  faveur  de 
l'un  de  ces  états  que  nous  venons  d^énumérer,  le  médecin  de- 
vra conclure  au  plus  tôt  à  l'opération. 

Les  motifs  de  l'opération  se  tirent  encore  des  accidents  aux- 
quels donne  lieu  rhydrothorax. 

Toutes  choses  égalés,  Tépanchement  vaste,  remplissant  tout 
un  cAté  de  la  poitrine,  est  celui  qui  peut  mettre,  à  un  moment 
dooné,  la  vie  du  malade  en  danger  par  Timminence  de  la  suffo- 
cation. Dans  les  épauchements  moyens  ou  petits,  quand  pareil 
accident  survient,  il  ne  tient  que  très-secondairement  au  liquide 
épanché  ;  des  altérations  plus  graves  des  poumons  ou  du  cœur 
président  alors  à  ces  phénomènes  auxquels  rhydrothorax  ne  fait 
qu'ajouter.  Les  épauchements  doubles,  quoique  moins  étendus, 
produisent  souvent  plus  de  dyspnée  que  le  vaste  hydrothorax, 
en  raison  qu'à  elles  deux  ces  collections  gênent  plus  les  fonc- 
tious  pulmonaires  si  les  poumons  sont  sains,  à  plus  forte  raison 
s'ils  sont  malades. 

C'est  dans  ces  deux  circonstances  de  vaste  épanchement  uni- 
que ou  d*épanchement  double  que  l'opération  doit  être  pratiquée, 
quand  les  médications  employées  restent  impuissantes  et  que 
d'ailleurs  le  malade  est  mis  en  danger. 

Il  peut  arriver  que  d'un  côté  de  la  poitrine  existe  un  épanche- 
ment de  moyenne  grandeur,  et  de  l'autre  côté  une  maladie  de 
l'organe  pulmonaire.  Si,  par  cette  double  circonstance,  la  dys- 
pnée arrivait  à  la  suffocation,  nous  ne  balançons  pas  à  établir 
qu'il  faudrait  soutirer  le  liquide  épanché  pour  tirer  le  malade  du 
danger  qui  le  menace,  et  donner  plus  de  latitude  pour  combattre 
l'aSection  pulmonaire. 

Ainsi,  sous  le  rapport  des  accidents^  la  nécessité  de  l'opération 
se  tirerait,  selon  nous,  et  de  ceux  que  Thydropisie  peut  susciter 
par  elle-même,  et  de  ceux  provenant  de  désordres  existants  en 
dehors  d'elle,  mais  auxquels  elle  ajoute  une  gravité  considérable. 

C.  CondilioM  qui  peuvent  amire-indiquer  Copéraiicn.  —  Au 
nombre  des  circonstances  qui  peuvent  contre-indiquer  l'opéra- 
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tion  on  pourrait  placer,  d'après  la  majorité  des  auteurs ,  Texis- 
tence  de  tubercules  sous -pleuraux.  En  admettant  qu*on  soit  po- 
sitivement sûr  de  Texislence  des  tubercules,  il  reste  démontré  que 
ceux-ci  seront  cause  d'un  nouvel  épanchement,  le  premier  ayant 
disparu^. mais,  à  nos  yeux,  ils  ne  peuvent  être  la  cause  d'aucun 
accident  sérieux  consécutif  à  l'opération.  Nous  avons  prouvé  plus 
haut  que  les  tubercules  ne  sont  nullement  un  obstacle  à  la  résorp- 
tion du  liquide,  quand  il  existe  en  moyenne  ou  petite  quantité; 
nous  ne  voyons  donc  pas  pourquoi  on  n'opérerait  pas  un  épanche- 
ment  compromettant  par  son  étendue,  quand  même  il  serait  dû  à 
la  présence  de  ces  corps  étrangers  dans  les  plèvres. 

Biais  si,  au  lieu  de  tubercules  pleuraux  ou  avec  eux,  on  a  une 
excavation  tuberculeuse  du  poumon,  si  surtout  on  a  une  raison 
de  supposer  une  communication  avec  l'excavation  tuberculeuse 
et  répanchement,  il  y  a  peut-être  alors  motif  pour  reculer  de- 
vant ropération,  parce  que,  au  lieu  d'un  hydrothorax  compliqué, 
on  aurait  ultérieurement  un  pneumothorax  rapide,  Fair  venant 
de  suite  remplir  l'espace  occupé  par  le  liquide  soustrait.  Et  certes 
la  condition  de  pneumothorax  ne  serait  pas  plus  favorable  au 
malade  que  Thydropueumothorax. 

Il  n'est  cependant  pas  douteux  que  quelques-uns  des  succès 
obtenus  par  Hippocrate  et  les  anciens  n'aient  porté  sur  des  cas 
pareils  ;  car,  pour  eux,  l'existence  de  répanchement  n'était  ma- 
tériellement révélée  que  par  le  mouvement  de  ilôt  du  liquide,  par 
le  bruit  de  ce  flot  à  la  succussion.  Or,  on  sait  que,  pour  quece  flot 
se  produise  comme  le  tintement  métallique,  le  soufQe  ampbo- 
rique,  il  faut  qu'il  y  ait  mélange  d'air  et  de  liquide  dans  la  ca- 
vité. 

H.  Gendrin,  qui  est  formellement  opposé  à  la  thorâcentèse,  ta 
croit  utile  et  même  nécessaire  dans  le  pneumohydrothorax  en- 
tretenu par  une  fistule  pleurobronchique.  L'opération  a,  seloD 
lui,  l'avantage  de  débarrasser  alors  la  cavité  pleurale  des  gai 
.  qu'elle  contient,  et  qui  portent  la  dyspnée  à  un  si  haut  point.  H 
faut  toutefois  que  l'épanchement  d'air  ue  soit  pas  trop  restreint, 
auquel  cas  l'opération  est  inutile.  Le  précepte  de  l'auteur  serait 
de  mettre  directement  la  poitrine  en  communication  avec  l'air 
extérieur.  Nous  ne  pouvons  souscrire  à  cette  doctrine.  H.  Gendrin 
regarde  l'opération  comme  curative,  quand  elle  3'adresse  au 
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poeumobydrolhorax  qui  résulte  d*uiie  simple  fistule  non  tuber- 
culeuse; et  comme  palliative,  quand  la  fistule  est  tuberculeuse. 
Ces  principes  sont  vrais,  car  la  fistule  peut  guérir  et  Tépanche^ 
ment  d*air  ne  plus  se  produire  dans  le  premier  cas  ;  le  contraire 
a  lieu  le  plus  ordinairement  dans  le  second.  Si,  néanmoins,  il  u*y 
a  pas  d'excavation  tuberculeuse  vaste,  si  la  phthisie  n'est  pas  très- 
araocée,  il  convient  encore  d'opérer. 

Uoe  autre  circonstance  nous  parait  aussi  contre -indiquer 
lopération,  c'est  Vexistence  de  fausses  membranes  anciennes, 
solides,  à  consistance  plus  ou  moins^semi-cartilagineuse.  Le  pou- 
mon ,  cloisonné  et  bridé  depuis  longtemps,  non-seulement  ne 
pourrait  pas  se  déplisser  à  cause  de  ces  brides,  mais  ces  pseudo- 
membranes  elles-mêmes  peuvent  devenir  cause  d'accidents 
graves  à  la  suite  de  Topération,  comme  nous  en  avons  cité  un 
exemple  entre  les  mains  de  H.  J.  Guérin.  Un  pareil  état  des  plè- 
vres ne  peut  guère  être  préjugé  ;  cependant,  le  commémoratif,  la 
préexistence  d'une  pleurésie  aiguë  non  résolue,  pourraient  quel- 
quefois le  faire  soupçonner* 

Existe- t-il  réellement  des  dispositions  nerveuses,  des  disposi- 
tions aux  spasmes,  qui  puissent  contre-indiquer  la  thoracentèse? 
Ces  dispositions  ne  sont  pas  douteuses  chez  quelques  personnes, 
notamment  chez  les  femmes;  mais  nous  les  regardons  comme 
une  raison  de  plus  pour  opérer.  En  effet,  Thydrothorax  n'est 
qu'une  circonstance  aggravante  de  ces  spasmes,  et,  en  le  dissi- 
pant, il  ne  peut  en  résulter  qu'une  influence  favorable  sur  eux. 

Mais  des  maladies  graves  coexistantes  de  la  part  du  cerveau,  des 
organes  contenus  dans  le  bas-ventre,  et  quelquefois  du  poumon, 
(elles  qu'une  pneumonie  étendue,  doivent  tenir  sur  la  réserve 
pour  l'opération,  et  quelquefois  la  contre  indiquer,  en  raison  du 
retentissement  fâcheux  qui  pourrait  en  résulter  pour  ces  mala- 
dies. Mieux  vaut  alors  temporiser  et  combattre  ces  dernières, 
pour  revenir  à  la  thoracentèse  dès  qu'un  amandement  favorable 
le  permettra. 

11  est  certaines  conditions  de  la  part  des  sujets  qui  ne  laissent 
que  peu  d'espoir  pour  la  réussite  de  l'opération,  et  alors  le 
médecin  doit  sacrifier  à  l'opinion  publique,  et  s'abstenir  en  pré- 
sence d'un  résultat  qui^  dans  le  public,  passerait  au  moins  pour 
avoir  hâté  la  mort  ;  telles  sont  la  détérioration  complète  du  ma- 
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lade,  le  marasme,  une  faiblesse  profonde,  en  un  mot  Tépuise- 
ment  des  ressources  de  l'organisme. 

Â  ce  sujet  se  présente  une  question  de  majeure  importance. 
A  quelle  époque  doit-on  opérer  ?  Faut-il  attendre  que  le  sujet  soit 
épuisé^  comme  le  veulent  quelques  auteurs  qui  n'octroient  To- 
pération  qu'à  la  dernière  extrémité  ?  faut-il,  au  contraire,  opérer 
de  bonne  heure ,  comme  le  veulent  quelques  autres  ?  Il  est  clair 
que,  si  l'opération  en  elle-même  n*est  pas  dangereuse,  il  y  aurait 
folie  à  temporiser  quand  tous  les  moyens  ont  échoué,  et  à  laisser 
s'écouler,  en  pure  perte  pour  le  malade,  un  temps  dont  chaque 
heure  le  plonge  dans  une  position  de  plus  en  plus  désespérante. 
Opérer  tard,  quand  le  malade  est  épuisé,  c'est  s'exposer  gratui- 
tement au  reproche  aveugle  que  le  public  ne  manquerait  pas  de 
faire  à  l'opération  comme  moyen  nuisible. 

Le  médecin  doit  donc  savoir  prendre  une  détermination  en 
temps  opportun  ;  et  si  toutefois  il  devait  commettre  une  méprise, 
il  vaudrait  mieux  que  ce  fût  en  opérant  trop  tôt  que  trop  tard. 

Nous  avons  dû  insister  plus  longtemps  que  ne  le  comportait 
notre  œuvre  sur  la  thoracentèse,  à  cause  de  son  importance  et  de 
l'esprit  de  doute  qui  reste  encore  dans  les  esprits  au  sujet  de  son 
efficacité.  Nous  nous  résumons  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  thoracentèse  est  une  opération  inoffeusive  par  elle- 
lûème  quand  elle  est  pratiquée  d'après  une  méthode  qui  empêche 
la  pénétration  de  l'air  atmosphérique  dans  la  cavité  pleurale  pen- 
dant comme  après  l'opération,  qui  favorise  le  déplissemeot 
graduel  du  poumon  suivant  le  retrait  du  liquide,  et  qui  place 
4'ouvertttre  interne  de  la  plaie  dans  des  conditions  à  ne  point 
permettre  la  filtration  du  liquide  dans  l'épaisseur  des  parois  après 
l'opération.  La  méthode  de  H.  Guérin  a  seule  tous  ces  avantages. 

2"  La  thoracentèse  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  qu'on 
épanchement  double  ou  simple,  mais  vaste,  ayant  résisté  à  tons 
les  moyens  mis  en  usage,  compromet  la  vie  du  malade  d'une 
manière  prochaine  ou  éloignée,  et  il  faut  toujours  y  avoir  recours 
assez  à  bonne  heure,  quand  le  malade  n'est  pas  encore  épuisé. 
Pour  notre  compte,  dans  les  vastes  hydrothorax  avec  dyspnée 
considérable,  quand  ces  moyens  paraissent  avoir  peu  d'effi- 
cacité, nous  ne  balançons  point  à  évacuer  le  liquide,  pour  pla* 
cer  les  plèvres  dans  de  meilleures  conditions  el  permelire  aux 
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médications  ultérieures  d'avoir  une  action  mieux  secondée  ^ur 
la  résorptiim  du  liquide  qui  viendrait  à  se  former  de  nouveau, 
00  celui  restant. 

3»  L'opération  doit  être  mise  à  contribution  plusieurs  fois,  si 
le  cas  l'exige  ;  car  tel  hydrothorax  qui,  après  une  première,  ne 
guérit  pas,  tant  sous  Finfluence  des  médications  que  sous  les  ef- 
forts de  la  nature,  peut  guérir  après  une  deus^ième,  une  troisième, 
one  quatrième  opération. 

¥  La  thoracentëse  est  par  elle-même  un  moyen  curatifde  Thy- 
drothorax  dans  quelques  cas  ;  dans  d'autres,  elle  est  un  puissant 
moyen  adjuvant  ;  dans  d'autres,  enfin,  elle  n^est  qu'un  palliatif, 
mais  un  palliatif  de  haute  ressource. 

5*  L'évacuation  du  liquide  ne  doit  pas  être  faite  jusqu'aux  der- 
nières gouttes.  —  Pour  les  circonstances  qui  peuvent  contre-in- 
diqoer  l'opération,  il  en  est  fort  peu,  ainsi  que  nous  l'avons  dit. 

Art.  4. — De  l'hydropéricarde. 

L'hydropéricarde,  qui  tire  son  étymologie  des  mots  grecs  O&op, 
eau,  et  iccpixap^cov,  péricarde,  signifie  un  épanchement  d'eau 
dans  la  cavité  du  sac  membraneux  qui  enveloppe  le  cœur.  Non* 
seoleoient  nous  n'adoptons  pas  l'interprétation  de  Laênnec,  qui 
prétendait  ne  désigner  sous  ce  nom  que  Thydropisie  essentielle 
du  péricarde,  mais  nous  nous  déjetons  même  au  delà  des  idées 
communément  adoptées.  L'hydropéricarde,  suivant  le  cours  ac- 
tuel de  la  science,  embrasse  tous  les  épancbements  séreux  de  la 
poche  qui  enveloppe  le  cœur.  De  même  que  nous  avons  admis 
que  Thydrothorax  doit  comprendre  ious  les  épancbements  sé- 
reux, purulents,  séro-purulenls,  séro-hématiques,  parce  qu'on 
oe  peut  préjuger  à  coup  sûr  la  nature  du  liquide  pendant  la  vie: 
de  même,  nous  faisons  entrer  dans  Thydropéricarde  tous  ces 
épancbements,  du  moment  qu'ils  s'éloignent,  par  leur  quantité 
comme  par  leur  composition,  de  l'état  physiologique,  et  qu'ils 
géoent  les  fonctions  du  cœur  au  lieu  de  les  favoriser. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  divisions  généralement  admises 
jusqu'à  ce  jour  sur  l'hydropéricarde  qui  nous  occupe.  Cesdi  visions 
étaient  insuffisantes  ou  erronées  *,  chacun  a  dû  le  comprendre  en 
lisant  les  divers  traités.  La  meilleure  est  celle  qui  est  basée  sur 

sa 
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son  étiologie.  Pour  en  faciliter  Tétude,  nous  le  partagerons  de 
suite  en  deux  ordres,  comme  nous  avons  fait  pour  Thydrothorax: 
ce  qui  permettra  de  remonter  promptement  à  sa  cause,  et  de  lui 
assigner  facilement  une  place  dans  Tune  des  classes  que  nous 
avons  établies  pour  les  hydropisies  en  général. 

Il  faut  donc  considérer  Thydropéricarde  suivant  qu'il  existe 
primitivement  seul,  et  alors  il  résulte  toujours  d'une  lésion 
fonctionnelle  ou  organique  plus  ou  moins  appréciable  de  la  sé- 
reuse; et  suivant  qu'il  existe  concurremment  avec  d'autres  suffu- 
sions  séreuses  :  dans  ce  cas  il  est  le  produit  d*une  cause  géné- 
rale ou  à  retentissement  général  sur  les  surfaces  exhalantes. 

Altérations  anatomiques.  Nous  devons  rapporter  logiquemeol 
les  altérations  anatomiques  à  deux  ordres  de  faits  :  i^  au  liquide 
lui-même  ;  S"*  au  sac  qui  le  contient.  Pas  plus  que  dans  les  autres 
hydropisies,  il  n'est  possible  dans  Tliydropéricarde  de  préciser 
mathématiquement  le  point  où  la  collection  constitue  Thydropisie. 
Mais,  soit  que  la  présence  du  liquide  ait  été  signalée  par  quelques 
troubles  pendant  la  vie,.soitque,  ayant  passé  inaperçu,  on  en  trouve 
une  certaine  quantité  après  la  mort,  on  devra  admettre  qu*il  est  le 
résuUat  d'un  état  morbide,  parce  qu'il  s'est  révélé  dans  le  pre- 
mier cas,  et  que,  dans  le  second,  l'absence  de  la  même  colleclioD 
dans  les  autres  cavités  séreuses  empêche  de  croire  à  on  efiel 
po8t  mortem.  Du  moins  au  plus,  la  quantité  du  liquide  peut  être 
très-variable  ;  elle  peut  s'élever  depuis  quelques  onces  jusqu'à 
quatre,  cinq  et  six  livres.  Corvisart,  qui  attribuait  peu  d'extensi- 
bilité au  péricarde,  regardait  le  chiffre  de  quatre  livres  comme  le 
maximum  que  puisse  atteindre  l'épanchement.  Le  cas  ot)servé 
par  Casimir  Broussais,  où  il  s'élevait  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure du  sternum  en  haut,  tandis  qu'inférieurement  et  latérale- 
ment il  refoulait  le  diaphragme,  le  foie  et  la  rate,  est  une  preuve 
évidente  de  l'extensibilité  de  cette  séreuse  et  des  proportions  que 
peut  acquérir  la  collection.  Le  liquide  peut  offrir,  dans  cette  hy- 
dropisie,  comme  dans  Thydrothorax,  des  qualités  diverses;  il 
peut  être  citrin,  Umpide,  plus  ou  moins  chargé  d'albumine,  oa 
louche,  opalescent,  jaune-serin,  jaunâtre,  suivant  qu'il  contient 
des  matières  plastiques,  des  flocons  en  suspension,  des  globules 
pyoîdes,  purulents  :  il  est  alors  purulent  ou  séro-purulent.  Il  peut 
enfln  offrir  diverses  ^colorations  hématiques  depuis  le  rosé  jus- 
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qu'à  la  couleur  lie-de-vin,  suivant  qu'il  contient  plus  ou  moins  de 
globules  rouges  ou  de  matière  colorante  du  sang. 

La  quantité  d'albumine  que  contient  le  liquide  quand  il  est 
clair  et  citrin  et  ne  présente,  en  apparence,  aucune  des  modi- 
fications qu'il  a  à  la  suite  des  phlegmasies,  peut  cependant  servir 
à  démasquer  le  genre  de  lésion  morbide  à  laquelle  Thydropisie 
doit  sa  source.  Cest  ainsi  que,  quand  Talbumine  y  est  en  quantité 
moins  grande  que  dans  le  sérum  du  sang,  on  peut  rigoureuse- 
ment conclure  que  Tépanchement  n'est  pas  le  résultat  d'une  con- 
gestion active  ou  irritation  sécrétoire  du  péricarde,  et  à  plus 
forte  raison  de  son  état  phlegmasique  :  tandis  que  quand  ce  prin* 
cipo  est  en  quantité  plus  grande,  c'est  une  raison  pour  pencher 
vers  Tun  de  ces  états  morbides. 

Quand  Thydropéricarde  est  ancien,  le  cœur  peut  être  pâle,  mol- 
lasse; ses  fibres  sont  alors  macérées  par  le  liquide  ;  il  peut  pré- 
senter également  un  certain  degré  d'atrophie.  La  séreuse  péri- 
cardjque  offre  la  môme  décoloration,  et  peut  être  épaissie  avec 
ramollissement  de  tissu,  par  suite  aussi  de  la  macération.  Le  pé- 
ricarde peut  offrir  dans  toutes  ses  tuniques  les  divers  degrés 
d'altération  qu^on  lui  retrouve  à  la  suite  des  phlegmasies  aiguës 
ou  chroniques. 

Sympiomaiologie,  La  symplomatologie  de  l'hydropéricarde  se 
tire  de  deux  ordres  de  phénomènes,  les  uns  locaux,  les  autres 
généraux.  Les  premiers  se  révèlent  par  la  palpation,  la  mensura- 
tioo,  la  percussion  et  l'auscultation. 

1°  Signes  locaux  ou  directs. 

Conrisart  attachait  à  la  palpation  une  grande  importance.  Ce 
grand  médecin  croyait  reconnaître  au  toucher,  dans  l'intervalle 
des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes,  une  sensation  de 
fluctuation  due  à  l'impulsion  que  le  liquide,  dans  l'hydropéri* 
carde,  reçoit  du  cœur  et  transmet  aux  parois  costales.  Il  penchait 
à  regarder  ce  signe  comme  pathognomonique.  H.  Bouillaud,  au 
contraire,  croit  que  cette  sensation  n'est  pas  due  à  la  fluctuation, 
mais  qu'elle  est  le  résultat  des  contractions  du  cœur,  qui  vient 
encore  heurter,  quoique  plus  faiblement,  contre  ces  parois.  Dans 
Tépanchement  considérable,  la  sensation  de  fluctuation  n'est  pas 
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douteuse  :  ce  signe  n'a,  par  conséquent,  qu'une  valeur  relative 
qu'il  faut  savoir  lui  conserver. 

Corvlsart  regardait  également  comme  signe  d*hydropéricarde 
les  battements  du  cœur  qui  se  font  sentir  tantôt  dans  un  point, 
tantôt  dans  un  autre,  dans  une  plus  grande  étendue  qu'à  TéUt 
normal,  parce  que,  dans  Thyperirophie,  la  seule  maladie  du  coeur 
qui  puisse  donner  le  même  résultat,  les  battements,  quoiqueoc- 
cupant  un  plus  grand  espace  que  d'habitude,  se  font  sentir  dans 
tout  cet  espace,  tandis  que,  dans  Thydropéricarde,  le  cœur,  qui 
nage  dans  le  liquide,  bat  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre. 
Ce  signe  a  encore  une  certaine  valeur,  mais  envisagé  différem- 
ment que  par  Corvisart.  Le  cœur  ne  peut  nager  dans  un  liquide 
plus  léger  que  lui  :  dans  les  positions  inclinées  du  malade,  à 
gauche  ou  en  avant ,  il  se  porte  dans  les  parties  les  plus  dé- 
clives et  le  liquide  est  au-dessus;  les  battements  se  font  sentir 
alors  dans  ces  parties  éloignées  Tune  de  l'autre  suivant  les  posi- 
tions, ce  qui  n'arriverait  pas  si  le  péricarde  lui  servait  simple- 
ment d'enveloppe  de  glissement.  C'est  en  ce  sens  que  ce  signe  a 
une  valeur. 

Hais  le  même  phénomène  a  lieu  quand  la  duplicature  péri- 
cardique  est  soudée  par  des  pseudo-membranes.  Toute  la  masse, 
cœur  et  péricarde ,  se  déjete  alors  d'un  côté  ou  de  l'autre  par 
les  changements  de  position;  les  battements  se  font  sentir  sur  les 
points  inclinés  dans  des  limites  plus  grandes  qu'à  l'état  normal. 
Il  faut  donc  que  d'autres  signes  viennent  s'ajouter  à  celui-ci  pour 
que  rhydropisie  puisse  être  révélée  par  lui.  H.  Pigeaux  l'a  re- 
gardé comme  ^athognomonique  de  l'hydropéricarde.  Il  ne  peut 
certainement  avoir  une  signitication  pareille  que  quand  Tépan- 
chement  est  considérable  ;  dans  l'épanchement  léger  ou  moyen, 
il  manque  d'une  manière  absolue  ou  est  bien  peu  prononcé,  et 
cependant  c'est  précisément  alors  qu'il  importe  de  reconnaître 
rhydropisie. 

La  palpation  fournit  encore  un  signe  précieux  pour  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic.  En  effet,  quand  le  péricarde  contient  du 
liquide  en  quantité  notable,  en  appliquant  la  main  à  la  région 
précordiale,  le  malade  étant  couché  horizontalement  sur  le  dos, 
on  perçoit  peu  ou  pas  d'impulsion,  cette  impulsion  étant  amortie 
par  la  couche  du  liquide  interposée  entre  le  cœur  et  les  parois 
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thoraciqaes.  Dans  celle  circonstance»  si  on  fait  coucher  le  malade 
sur  le  côté  gauche,  le  cœur  occupant  alors  le  point  déclive  du 
péricarde,  on  perçoit  son  impulsion  un  peu  au-dessous  du  creux 
axill8ire,au  niveau  et  au-dessous  du  sein.  Ces  résultats,  dans  deux 
positions  différentes,  ont  une  valeur  diagnostique  importante. 

Dans  rbydropéricarde,  surtout  un  peu  considérable,  on  con< 
State  presque  toujours  une  voussure  à  la  région  précordiale. 
Cette  voussure  est  appréciable  à  la  vue  ;  mais  la  palpation  et  la 
meosaration  en  déterminent  l'étendue,  comme  elles  servent  à  la 
distinguer  de  la  voussure  congénitale  qui  résulte  d'une  vicieuse 
courbure  des  cartilages  articulaires  et  des  c6tes. 

Plus  rbydropéricarde  est  considérable,  plus  la  voussure  est 
étendue  et  saillante.  Ce  phénomène  est  si  constant  d'après 
M.  Louis  (1),  que,  sur  32  cas  observés  par  lui,  il  n  a  manqué 
qu  une  fois.  Un  pareil  résultat  entre  les  mains  d'un  observateur 
aussi  rigoureux  que  M.  Louis  nous  oblige  à  croire  qu'il  a  toujours 
eu  affaire  à  des  hydropéricardes  anciens  et  considérables;  car, 
dans  les  épanchements  récents  et  de  moyenne  étendue,  il  ne 
saurait  y  avoir  voussure,  parce  que  le  liquide  ne  produit  pas 
assez  de  [tension  pour  provoquer  l'incurvation  des  côtes  et  des 
cartilages  articulaires,  ou  même  la  saillie  des  espaces  intercos- 
taux* C'est  ainsi  que  sur  16  cas  d'hydropéricarde  par  nous 
exactement  notés,  nous  ne  trouvons  que  5  fois  la  voussure  pré- 
cordiale, et  dans  ces  5  cas  il  s'agit  d'épanchement  ancien  et 
considérable,  tandis  que,  dans  les  il  cas  restants,  de  moyenne 
ou 'de  faible  étendue  et  récents,  nous  ne  trouvons  pas  de  traces 
de  voussure.  Ce  signe  est,  du  reste,  facile  à  apprécier  à  la  vue,  et 
on  ne  peut  nous  taxer  d'erreur.  La  voussure,  quand  elle  existe, 
est  plus  prononcée  au  niveau  des  ventricules  que  vers  les  oreil- 
lettes. Ses  dimensions  varient  suivant  le  diamètre  vertical  et  le 
diamètre  transversal.  Le  développement  anormal  du  cœur  donne 
également  lieu  à  cette  saillie  anormale;  mais  il  y  a  alors  des 
signes  propres  à  cette  affection  organique,  qui  servent  à  la  faire 
distinguer. 

La  percussion  et  l'auscultation  fournissent  les  signes  les  plus 
importants  dans  rbydropéricarde.  Ceux  que  donne  la  percussion 

(f)  Mémoirei  ou  recherches  anatomico^patholngiques.  Paris,  1826, 
pase3&a. 
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▼arient  suivant  que  l'hydropisie  est  Tnédiocre  ou  considérable. 
G*est  ici  surtout  qu'on  sent  le  besoin  de  la  plesslmétrie  pour 
avoir,  à  une  demi-ligne  près»  les  limites  exactes  des  résonnanoes. 
Dans  un  épancheraent  médiocre,  le  son  mat  que  donne  la  percus- 
sion s*étend  plutôt  de  haut  en  bas  que  transversalement,  et  est 
susceptible  de  varier  avec  différentes  positions  données  au  ma- 
lade. C'est  ainsi  que  la  matité  qu^on  obtient  en  percutant  le  ma- 
lade couché  sur  le  dos  gagne  à  gauche  et  en  dehors ,  en  même 
temps  qu'elle  disparait  d'autant  à  droite  et  en  dedans  quand  oo 
fait  pencher  le  malade  sur  le  côté  gauche,  et  qu'on  le  percute  en 
cette  position^  etc.  La  percussion  doit  être  exercée  avec  force 
pour  ne  pas  s^en  laisser  imposer  par  la  sonoréité  due  à  la  lan- 
guette pulmonaire  qui  recouvre  la  base  du  péricarde.  Pour  pro- 
céder avec  ordre,  il  faut  la  pratiquer  comme  quand  on  chercbe 
à  limiter  le  cœur,  suivant  une  ligne  qui,  partant  de  trois  à  quatre 
centimètres  au-dessus  du  niveau  du  sein  droit,  se  dirige  oblique- 
ment en  bas  à  gauche  et  en  dehors,  pour  venir  aboutir  à  trois  oa 
quatre  centimètres  au-dessous  du  niveau  du  sein  gauche.  Lt 
percussion  exercée  dans  cette  direction  donne  d'abord  les  li- 
mites transversales;  puis,  suivant  une  ligne  qui,  partant  du 
deuxième  espace  intercostal  gauche  à  deux  centimètres  en  de- 
dans du  sein,  vient  couper  à  angle  aigu  la  ligne  précédente,  on 
obtient,  en  percutant,  la  matité  de  haut  en  bas.  Pour  un  percu- 
teur habile  et  exercé,  une  fois  les  quatre  points  principaux  ob- 
tenus et  marqués  avec  le  crayon  au  nitrate  d'argent,  il  serait  fa- 
cile, en  pratiquant  la  percussion  dans  les  points  intermédiaires  à 
la  périphérie  de  ceux-ci,  de  donner  les  limites  à  peu  près  exactes 
de  l'espace  occupé  par  Tépanchement.  Avec  un  épancheroent 
considérable,  la  matité  gagne  de  la  base  au  sommet,  de  façon  à 
se  rapprocher  de  l'appendice  xiphoïde  d'une  part  et  du  sommet 
du  sternum  de  l'autre,  et  transversalement  du  sein  gauche  vers 
le  sein  droit. 

Dans  tous  les  cas,  un  épanchement  faible  donne  lieu  à  une  ma- 
tité plus  ou  moins  étendue  vers  la  pointe  du  cœur,  à  sa  partie  infé- 
rieure ,  quand  on  a  soin  de  percuter  le  malade  dans  la  position 
assise,  le  tronc  incliné  en  avant. 

L'auscultation  fournit  des  signes  d'une  grande  précision  dans 
l'hydropéricarde.  Cest  à  M.  Louis  qu'on  doit  d*avoir  signalé  le 
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premier  la  faiblesse ,  robscurcissernent  des  battements  du  cœur 
quand  il  y  a  épanchement  péricardique  un  peu  considérable. 

L^oreille  ne  perçoit  alors  que  des  battements  lointains^  douteux 
et  quelquefois  nuls.  Quand  il  y  a  peu  de  liquide ,  les  bruits  peu- 
yent  être  perçus  comme  à  l'état  normal,  ou  moins  distinctement. 
Ils  fublissent  avec  son  augmentation,  et  semblent  provenirdeloin, 
séparés  qa*ils  sont  de  Toreille  par  un  corps  non  conducteur. 

Si  le  rhythme  se  conserve  à  Tétat  physiologique  dans  les  épan- 
chements  médiocres,  il  devient  irrégulier  quand  il  y  a  collection 
vaste  ;  les  bruits  comme  les  temps  sont  séparés  par  des  inter- 
valles inégaux.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  ces  bruits  cessent 
complètement  d*étre  perçus  par  Toreille  la  mieux  exercée. 

Nous  devons  mentionner  encore  un  signe  local  propre  à  ré- 
véler rhydropéricarde ,  certaines  sensations  éprouvées  par  les 
malades.  Cest  ainsi  que  quelques-uns  accusent  un  poids  à  la 
région  précordiale  ;  quelques-uns  aussi ,  et  c'est  le  plus  grand 
nombre ,  sentent  leur  cœur  se  débattre  dans  un  liquide,  nager  dans 
Teau.  Ce  dernier  phénomène,  dont  Reimon  et  Saxonia  ont  rendu 
compte  les  premiers,  a  été  rencontré  par  nous  9  fois  sur  i6 
cas  d*hydropéricarde.  Nous  devons  dire  cependant  que  ce  n'était 
pas  sur  les  épanchements  les  plus  étendus  ;  en  sorte  qu'on  dirait 
qu'il  faut,  pour  que  le  malade  ait  cette  sensation  un  peu  difTé-* 
rente  de  celle  qui  fait  dire  à  certains  malades  qu'il  leur  semble 
que  leur  cœur  se  noie,  il  faut,  disons-nous ,  que  le  péricarde  soit 
médiocrement  distendu,  et  le  liquide  susceptible  de  se  mouvoir 
dans  sa  cavité  :  tandis  que,  pour  la  deuxième  sensation,  la  collée* 
lion  doit  être  considérable. 

2o  Phénomènes  généraux  on  relatifs. 

Parmi  les  phénomènes  généraux  qui  servent  à  constituer  le 
groupe  symptomatologique  de  rhydropéricarde,  se  trouvent  ceux 
appartenant  h  la  circulation ,  à  la  respiration  et  à  l'absorption. 

Quelques  auteurs,  tels  que  Morgagni  et  Corvisart ,  prétendent 
«pie  le  pouls  est  petit,  fréquent  et  irrégulier;  tandis  que  d'autres, 
avecSénac,  le  disent  dur  et  lent.  Kreysig  prétend,  au  contraire, 
qu'il  n'est  point  modifié.  Et,  de  fait ,  suivant  que  l'épanchement 
est  peu  étendu  ou  vaste ,  on  peut  rencontrer  toutes  ces  modifi- 
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catioos  de  la  circulation ,  sans  toutefois  qu'elles  soient  oon- 
stantes. 

La  dyspnée  est  un  phénomène  constant.  Elle  est  en  raison 
directe  de  la  quantité  de  liquide  et  d'autres  altérations  qui  peu- 
vent exister  dans  les  organes  pulmonaires.  Elle  est  souvent 
portée  jusqu'à  l'orthopnée.  Il  y  a  alors  en  même  temps  teinte 
violacée  avec  bouffissure  de  la  face.  Les  lèvres  se  tuméfient  et 
prennent  la  même  teinte ,  mais  plus  foncée.  Les  capillaires  de« 
viennent  quelquefois  turgescents  et  visibles. 

Parmi  les  phénomènes  que  les  auteurs  placent  dans  ceux  par 
défaut  d'absorption  ou  de  résorption ,  sont  les  œdèmes,  toutes  les 
suffusions  séreuses  consécutives.  Ces  accidents  ne  sont  pas  le 
résultat  d'un  défaut  d'équilibre  entre  les  fonctions  de  sécrétion 
et  d'absorption,  mais  bien  un  etfet  de  la  stase  sanguine  par 
obstacle  à  la  circulation.  Les  œdèmes  s'observent  d'abord  aux 
extrémités  inférieures,  puis  au  tronc,  et  enfin  à  la  face  et  aux 
extrémités  supérieures.  Les  dispositions  aux  lypothimies ,  aux 
congestions  vers  le  cerveau,  les  battements  tumultueux  des  ca« 
rotides  sont  aussi  des  phénomènes  propres  à  l'hydropéricarde» 
et  qui  dépendent  essentiellement  de  la  gène  apportée  à  la  circu- 
lation. 

Tous  ces  phénomènes  généraux  que  nous  venons  d'énumérer 
sont  communs  à  l'hydropéricarde  et  à  beaucoup  d'autres  affec* 
tiens  du  cœur  et  des  poumons:  il  faut  donc  n'y  attacher  qu'une 
importance  secondaire,  considérés  isolément  ^  mais  quand  ils 
s'associent  aux  signes  locaux ,  ils  ajoutent  une  grande  valeur  au 
diagnostic.  Aux  phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer  se 
joignent  ceux  de  l'état  morbide  qui  a  donné  naissance  à  l'by- 
dropéricarde ,  tels  que  péricardite  aiguë  ou  chronique,  etc. 

Marche  ^  durée ^  terminaison.  La  marche  de  l'hydropéricarde 
est  en  raison  de  la  cause  qui  lui  donne  naissance.  C'est  ainsi  que, 
quand  il  procède  de  la  congestion  active  ou  irritation  sécréloire, 
ce  qui  doit  être  bien  rare ,  ou  de  la  phlegmasie  aiguë  ou  su- 
baiguê  de  la  séreuse péricardique,  ce  qui  est  le  plus  fréquent, 
son  développement  est  plus  rapide ,  et  il  peut  arriver  prompte- 
ment  à  son  maximum  ;  ou  bien  il  marche  avec  une  certaine  gra* 
dation,  de  façon  à  atteindre  son  maximum  dans  l'espace  de  quiD26 
à  vingt  jours. 
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L'bydi^péricard6  peut  se  former  encore  avec  une  étODnâ&te 
rapidité  à  la  suite  des  exanthèmes  cutanés,  aigus  ou  chro- 
niques, alors  surtout  que  ces  éruptions  cutanées  avortent  ^  ou 
sont  interverties  dans  leur  évolution  ;  la  même  rapidité  peut  se 
manifester  dans  son  développement ,  à  la  suite  de  la  suppres- 
sicm  brusque  de  quelque  flux  normal  ou  anormal  existant  de- 
puis longtemps ,  ou  de  quelque  exutoife  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Le  mécanisme  de  sa  formation  est  alors  évidemment 
multiple,  c'est-à-dire  quUl  y  a  autant  altération  dans  les  fonc- 
tions de  la  séreuse  par  suite  d'hypérémie  pour  ainsi  dire  méca- 
nique, qu'altération  du  sang. 

Quand  il  natt  sous  la  même  influence  que  d'autres  suffusions 
séreuses  qui  apparaissent  concurremment  avec  lui  ou  ont  existé 
avant ,  c'est-à-dire  sous  l'influence  d'une  cause  à  action  géné- 
rale ,  telle  que  l'altération  du  sang,  la  maladie  de  Bright ,  etc.» 
sa  marche  est  ordinairement  alors  très-lente,  et  son  volume 
n'est  jamais  très-considérable.  Quelquefois  cependant  l'épanché'* 
ment  s'effectue  dans  l'espace  de  quelques  heures ,  du  soir  au  ^ 
matin  \  c'est  ce  que  nous  avons  observé  dans  un  cas  d'hydropé- 
ricarde  consécutif  au  scorbut.  Et,  chose  remarquable,  l'épan- 
chement  péricardique  est  presque  ntil  dans  les  affections  orga- 
niques du  cœur,  qui  donnent  si  facilement  lieu  aux  autres 
sufiusions  séreuses. 

Rien  de  plus  variable  que  la  marche  de  cet  épanchement  à  la 
suite  de  la  péricardite  chronique.  Sans  doute,  la  formation  d'une 
certaine  collection  suit  de  très-près  l'altération  de  la  séreuse  ; 
mais  tantôt  son  accroissement  est  rapide,  tantôt  il  est  lent  et 
gradué,  on  irrégulier.  Au  reste,  les  divers  traitements  employés 
sont  susceptibles  de  modifier,  dans  quelques  cas ,  le  dévelq>pe- 
ment  de  Thydropéricarde. 

La  durée  est  elle-môme ,  en  thèse  générale ,  et  abstraction 
faite  des  complications ,  en  raison  presque  directe  de  sa  marché 
et  de  sa  cause.  La  collection  qui  s'effectue  avec  rapidité  pour 
arriver  promptement  à  son  maximum  se  termine  vite  par  la 
mort ,  par  suite  de  l'obstacle  qu'elle  apporte  aux  fonctions  du 
cœur. 

Celle  qui  se  fait  avec  une  grande  lenteur  se  prolonge  fort 
longtemps ,  parce  que  le  cœur  s'habitue  graduellement  à  sa  pré- 
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sence ,  et  il  faut  alors  qu^elle  soit  arrivée  à  un  point  extrême 
pour  entraîner  la  mort,  si ,  du  reste ,  tous  les  autres  organes 
sont  sains. 

%mjl^  ob0ertatiom.  -*  vaste  htdropéricàrdg  coi^sécotif  a  une 
pêricaudite  ghrokiqub. — oiszb  ans  d^existekce. 

Madame  6.,  femme  d'un  négociant  de  Givet  (Ardennes), 
Agée  de  50  à  52  ans ,  de  taille  moyenne ,  de  constitution  home 
primitivement,  et  douée  d'un  tempérament  lymphatique  sto- 
guin  ,  était  atteinte  ,  depuis  1857,  de  dyspnée  lûbituelle  avec 
palpitation  à  la  moindre  ascension,  ou  dans  les  mouyements 
brusques  d'inclinaison.  Cet  état,  d'abord  médiocrement  gênant 
au  début ,  avait  fini  par  prendre  des  proportions  telles,  que 
madame  6.  devait  s'interdire  les  promenades ,  et  éviter,  autant 
que  possible,  de  monter.  Elle  conservait  assez  d'embonpoint  et 
de  fraîcheur  dans  le  teint;  mais  cet  embonpoint  était  iltusoire, 
car  il  trahissait  une  infiltration^  générale,  plus  appréciable  aux 
extrémités  inférieures^  où  la  dépression  laissée  par  le  doigt  qui 
comprimait  la  mettait  clairement  à  découvert. 

C'est  à  la  suite  de  quelques  peines  morales  que  cette  dame 
avait  ressenti,  fin  de  1836,  les  premières  atteintes  de  son  mal. 
Quelques  douleurs  sourdes  et  passagères  à  la  région  précordiate, 
se  répétant  de  temps  en  temps  durant  l'espace  d'un  mois,  avaient 
préludé  à  tous  les  désordres.  Il  convient  de  dire  qu'elle  avait 
passé  toute  sa  jeunesse  en  Belgique  (  province  de  Liège)  »  pays 
extrêmement  humide  et  froid ,  et  qu'elle  avait  été  sujette  à  de 
fréquentes  attaques  de  rhumatisme. 

Elle  considéra  les  douleurs  précordiales  comme  tenant  de  ce 
principe ,  et  n'y  attacha  qu'une  médiocre  importance ,  au  poi&t 
de  ne  recourir  à  aucun  traitement.  Ce  n'est  qu'un  mois  après , 
quand  apparurent  les  phénomènes  dyspnéiques,  qu'elle  consulta 
son  médecin.  Quel  fut  le  diagnostic  porté  par  ce  confrère  t  nous 
l'ignorons.  Toujours  est-il  que  le  traitement  prescrit  semblait 
indiquer  qu'il  était  sur  la  voie  de  l'aflection  réelle.  Ventouses 
scarifiées ,  vésicatoires,  puis  cautères  à  la  région  du  cœur,  telles 
furent  les  applications  externes  auxquelles  il  eut  recours ,  tandis 
qu'il  administrait  à  l'intérieur  les  préparations  de  digitale,  et  de 
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temps  en  temps  quelque  purgatif.  Sous  Tinflaence  de  ce  traite* 
meut,  tout  se  calma,  phénomènes  généraux  et  désordres  locaux  ; 
mais  il  restait  de  TessoufiSement  dans  la  marche  et  surtout  dans 
Tiscension. 

Pendant  trois  ans  ensuite ,  madame  G.  ne  suivit  plus  d^autre 
traitement  9  et  se  borna  aux  soins  hygiéniques  conseillés.  En 
1840,  il  surrint  une  recrudescence  trahie  par  des  douleurs 
sourdes  à  la  région  du  cœur  et  Texaspération  de  la  dyspnée. 

Quelques  petites  applications  de  sangsues,  des  vésicatoires 
promenés  sur  le  siège  de  la  douleur  amenèrent  encore  du  soula- 
gement  ;  mais  la  dyspnée  persista  à  un  degré  prononcé.  La  ma* 
lade  eut  alors  recours  aux  conseils  de  H.  Fallot  (de  Namur),  que 
la  science  connaît  si  honorablement.  Sans  doute  l'hydropéri- 
carde  n*échappa  point  à  la  sagace  inyestigation  du  savant 
confrère;  car  il  prescrivit  un  séton  à  la  région  précordiale,  la 
contimiation  de  Tusage  de  la  digitale,  et  des  purgations  répétées 
tous  les  quinze  jours,  au  moyen  de  Feau  de  Sediilz.  Madame  G. 
conserva  son  séton  pendant  deux  ans,  et  suivit  en  tout  point  le 
traitement  du  médecin  de  Namur.  Le  résultat  ne  fut  que  très- 
médiocrement  satisfaisant ,  à  tel  point  que,  fatiguée  de  tant  de 
remèdes,  elle  résolut  de  ne  plus  rien  faire ,  et  se  borna  k  mener 
une  vie  aussi  calme  et  tranquille  que  possible. 

De  1845  à  4847  madame  G.  fut  sujette  à  une  nouvelle  mala- 
die :  vers  la  fin  de  4845,  un  ictère  apparut,  accompagné  de 
douleurs  plus  ou  moins  vives  à  la  région  du  foie,  qui  la  tint  au 
lit  pendant  un  mois.  Depuis  cette  époque,  Tictère  reparut  encore 
quatre  fois  dans  Tespace  de  deux  ans;  jamais  la  malade  n'eut 
recours  à  nous  dans  ces  diverses  circonstances. 

Eu  janvier  4  848,  les  extrémités  inférieures  avaient  acquis  un  vo- 
lume plus  considérable  par  suite  de  Taccroissement  de  l'œdème 
dont  elles  étaient  le  siège.  La  dyspnée  habituelle  avait  augmenté 
aussi  au  point  de  troubler  le  repos;  alors  seulement  nous  fûmes 
consulté.  Madame  G.  ne  se  doutait  nullement  de  sa  position  ;  elle 
croyait  sérieusement  être  atteinte  de  phthisie  pulmonaire.  Après 
nous  être  renseigné  suffisamment  sur  les  précédents ,  édifié  que 
nous  étions  déjà  sur  les  phénomènes  généraux  que  nous  con- 
naissions dans  toute  l«ur  étendue,  puisque  nous  avions  fréquem- 
ment occasion  de  voir  celte  dame  en  société,  nous  procédâmes  à 
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rexamen  direct ,  qui  ne  nous  laissa  aucun  doute.  Voici  en  quel 
état  nous  la  trouvâmes. 

InQltration  considérable  des  pieds  et  des  jambes  ;  œdème  de 
la  face ,  du  thorax ,  des  parois  du  ventre  ;  absence  de  liquide 
dans  la  cavité  péritonéale  et  dans  celles  des  plèvres  ;  dyspnée 
assez  intense ,  constatée  par  la  fréquence  des  inspirations ,  por- 
tées à  33  à  la  minute  ;  intermittence  irrégulière  du  pouls  sans 
autres  caractères  saillants.  La  percussion  médiate  pratiquée,  la 
malade  étant  couchée  sur  le  dos ,  donne  une  matité  verticale  de 
11  centimètres  k  2  centimètres  et  demi  en  dedans  du  sein  gau- 
che, et  une  matité  transversale  de  7  centimètres. 

L'infiltration  des  parois  thoraciques  et  la  présence  du  sein 
correspondant  empêchent  d'apercevoir  aucune  voussure;  mais 
rindex,  percutant  fortement  sur  un  espace  intercostal  immédia- 
tement au-dessous  et  un  peu  en  dedans  du  sein ,  perçoit  une 
ondulation  distincte  sans  aucune  impulsion  sensible  du  cosur. 

L'auscultation  médiate  et  immédiate  ne  laisse  percevoir  aucan 
des  bruits  du  cœur.  Ils  sont  complètement  masqués.  Impossible 
de  distinguer  les  deux  battements.  Avec  les  positions  inclinées 
données  à  la  malade ,  la  matité  transversale  se  déplace ,  gagnant 
à  gauche  en  dehors ,  ou  à  droite  en  dedans,  suivant  qu'elle  est 
placée  dans  une  de  ces  positions.  Avec  tous  ces  phénomènes , 
il  n'y  a  cependant  pas  de  teinte  violacée  à  la  face,  qui  est  rosée, 
au  contraire  ;  les  lobules  des  oreilles  ont  seuls  cette  teinte.  Les 
veines  superficielles  des  mains  et  des  bras  paraissent  mU 
lantes. 

Après  cet  examen  rigoureux,  nous  pûmes  rassurer  madame  G. 
sur  Tétat  de  ses  poumons;  et, sans  lui  dire  positivement  de  quelle 
maladie  elle  était  atteinte,  nous  lui  flmes  espérer  qu'elle  pour- 
rait vivre  encore  longtemps ,  puisqu'elle  l'avait  portée  jusque-là 
à  peu  près  impunément. 

Cette  malade  avait  évidemment  un  bydropéricarde  vaste  et  de 
vieille  date.L'hydropisie  avait  succédé ,  suivant  toute  apparence) 
à  une  péricardite  chronique ,  et  n'était  arrivée  que  graduelle- 
ment au  point  où  nous  l'avons  vue. 

Cette  observation  prouve  donc  qu'on  peut  vivre  longtemps 
avec  un  épanchement  considérable  dans  le  péricarde,  à  la  con- 
dition cependant  qu'il  s'effectue  avec  lenteur,  permette  au  sas 
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de  se  distendre  sans  secousse ,  et  laisse  les  prioeipales  fooctions 
s'habituer  par  gradatiou  à  sa  présence.  Madame  6.  vit  encore  à 
riieore  qu'il  est. 

Corvisart  avait  déjà  fait  la  remarque  que  le  brusque  épanche^- 
ment  d'une  à  deux  livres  tue  presque  à  coup  sûr  le  malade,  tan- 
dis que  celui  qui  survient  lentement  et  graduellement  peut 
arriver  aux  chiffres  prodigieux  de  sept  à  huit  livres.  La  remar- 
que de  ce  célèbre  médecin  était  juste.  Il  est  peu  de  praticiens  qui 
n'aient  pu  en  faire  la  vérification. 

Un  malade  porteur  d'bydropérlcarde  de  moyenne  étendue 
peut  vivre  fort  longtemps ,  sans  contredit.  Quand  on  a  fait  beau- 
coup d'autopsies ,  on  a  eu  fréquemment  Toccasion  de  rencon- 
trer des  épanchements  péricardiques  de  ce  volume ,  qui  avaient 
médiocrement  gêné  les  malades  pendant  leur  vie ,  et  qui  étaient 
étrangers  à  la  mort  qui  les  avait  frappés.  C'est  ainsi  qu'un 
hydropéricarde,  succédant  à  une  de  ces  causes  à  action  générale, 
peut  persister ,  loi*s  même  que  les  autres  suffusions  séreuses  ont 
disparu ,  parce  que  la  séreuse  d'enveloppe  du. cœur  semble  plus 
réfractaire  à  Tat^orption  que  les  autres,  et  les  malades  peuvent 
continuer  à  vivre.  C'est  ainsi  encore  qu'on  rencontre,  tous  les 
jours,  des  personnes  atteintes  d'hydropéricarde  de  moyenne 
étendue,  consécutif  à  la  péricardite  chronique ,  et  qui.  vivent 
longtemps  sans  se  douter  de  l'affection  dont  elles  sont  atteintes , 
se  plaignant  seulement  d'une  dyspnée  habituelle  qui  augmente 
parla  marche ,  l'ascension  ou  les  fatigues. 

La  mort  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  de  l'hydropéri- 
carde  vaste  ;  les  désordres  ^ue  les  fonctions  du  cœur,  et  consé-* 
cutivement  celles  du  cerveau  et  des  poumons  éprouvent,  su£Ssent 
pour  Texpliquer.  Il  n'est  cependant  pas  impossible  de  voir  le  re- 
tour k  la  santé  quand  l'épanchement  résulte  d'une  péricardite 
aiguë  ou  subaiguê ,  et  à  plus  forte  raison  s'il  est  de  moyenne 
étendue ,  comme  quand  il  est  le  produit  d'une  irritation  sécré- 
toire. 

La  guérison  de  l'hydropéricarde  a  lieu  de  deux  manières  :  ou 
par  la  résorption  pure  et  simple  du  liquide ,  ou  par  la  résorp- 
tion d'une  partie,  Tautre  partie  se  transformant,  par  coagula- 
lion  ,en  pseudo-membranes  qui  font  adhérer  ensemble  les  deux 
feuillets  de  la  séreuse,  et  qui,  dans  un  espace  de  temps  plus  ou 
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moins  long,  finissent  par  s'user  par  le  frottement.  Elle  peut  en- 
core avoir  lieu  par  révacuation  du  liquide  au  dehors,  au  moyen 
d'une  opération  chirurgicale.  Quand  Thydropéricarde  résulle 
d'une  cause  indestructible ,  telle  que  la  tléphrite  albumineuse 
chronique ,  les  obstacles  à  la  circulation  veineuse ,  eic,  il  n^offre 
pas  de  chance  de  curabilité. 

Celui  qui,  comme  d'autres  suffusions  séreuses  survenues  en 
même  temps  ou  avant ,  émane  d'une  cause  à  action  générale , 
telle  que  les  altérations  du  sang,  etc. ,  susceptible  de  disparaître, 
laisse  au  médecin  l'espoir  d'une  guérison  plus  ou  moins  probable. 

L'hydropéricarde,  suite  de  phlegmasie  chronique  de  la  sé- 
reuse, ne  parait  pas,  de  prime  abord,  devoir  résister  com- 
plètement aux  moyens  de  traitemem.  Et ,  de  fait,  on  en  a  vu 
guérir  *,  mais  il  est ,  sans  contredit ,  un  de  ceux  dont  la  marche 
déroute  le  plus  la  médecine,  parce  qu'elle  est  obscure^  auvent 
latente  ;  et ,  sans  contredit  aussi ,  c'est  un  de  ceux  qui  exposent 
le  plus  au  mécompte  ;  car,  après  l'avoir  vu  diminuer  au  point 
de  laisser  entrevoir  une  .guérison  complète,  il  rebondit  souvent 
de  plus  belle ,  et  suit  une  marche  progressive ,  invariable  <,  pour 
arriver  à  un  état  d'extension  considérable ,  ou  reste  stationnaire 
quand  il  est  arrivé  à  un  certain  degré  de  développement.  En  un 
mot,  la  guérison  de  cet  hydropéricarde  est  très-souvent  impossible. 

Quoique  la  gravité  de  l'hydropéricarde  en  général  soit  incon- 
testable ,  on  l'a  cependant  exagérée.  On  l'a  souvent  exagérée 
parce  qu'on  n'a  pas  toujours  su  en  préciser  la  nature  et  le  point 
de  départ,  parce  qu'on  a  confondu  l'épandiement  consécutif  à 
la  phlegmasie  ou  à  l'hypérémie  de  la  séreuse  avec  des  épandie- 
ments  inhérents  à  des  causes  indestructibles,  parce  qu'on  n'a 
pas  assez  tenu  compte  des  divers  degrés  de  la  collection ,  des 
complications  qui  l'accompagnent ,  et  enfm  parce  qu'on  n'avait 
pas  assez  fait  d'ouvertures  de  cadavres  susceptibles  de  démon- 
trer la  possibilité  dé  la  guérison. 

C'est  ainsi  que  Corvisart ,  qui  a  tant  fait  pour  les  maladies  de 
cœur,  et  peut-être  même  parce  qu'il  en  avait  étudié  la  phéno- 
ménalité  d'une  manière  spéciale ,  fut  un  de  ceux  qui  désespé- 
rèrent le  plus  de  la  cure  de  l'hydropéricarde. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  l'hydropéricarde,  suite  de  péri* 
cardite  aiguê^est  susceptible  de  résorption,  tout  comme  l'bydro- 
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tliorax  coaaëcutif  à  la  pleurite ,  quoique  dans  de  moindres  pro* 
porlions  :  de  même  que  la  péricardite,  qu'on  regardait  comme 
toujours  mortelle  du  temps  de  Corvisart,  est  susceptible  de  céder 
très-souvent  à  un  traitement  bien  dirigé,  et  secondant  les  efforts 
de  la  nature* 

3»  Moyens  de  reconnaître  la  décroissance  de  l'hydropéricarde. 

Peut-on  reconnaître  la  décroissance  de  cette  hydrppisie,  comme 
on  en  constate  Taccroissement?  11  semble  que  les  mêmes 
moyens  qui  nous  servent  à  en  mesurer  la  progression  avec  tant 
d'exactitude  devraient  nous  guider  d'une  manière  tout  aussi  sûre 
pour  marquer  sa  diminution.  H  faut  cependant  avouer  que  ce 
n'est  qu'avec  une  grande  habitude  dans  la  percussion,  et  surtout 
dans  la  plessimétrie,  qu'on  peut  en  arriver  là.  Les  phénomènes 
généraux  peuvent  bien  dénoter  une  certaine  amélioration  par  la 
décroissance  de  leur  intensité;  mais  c'est  toujours  un  terme  ba- 
nal et  qui  ne  doit  inspirer  qu'une  confiance  médiocre. 

n  faut  une  exploration  minutieuse  pour  obtenir  les  lignes 
qui  dâimitent  Tépanchement,  et,  par  conséquent,  qui  en  me- 
surent le  niveau.  H.  Pigeaux  a  assez  bien  indiqué  ceux  auxquels 
onreconnidt  la  diminution  et  la  résorption  complète  du  liquide (1). 
Nous  citerons  le  passage  de  l'auteur,  en  y  apportant,  cependant, 
quelques  restrictions,  d'après  notre  manière  de  voir. 

«  Aussitôt  que  la  résorption  du  liquide  commence,  dit-il,  Té- 
tendue  de  la  matité  diminue  aussi,  mais  d'abord  lentement,  en 
niisoa  du  peu  d'activité  des  membranes  séreuses  &  revenir  sur 
elles-mêmes  après  avoir  été  distendues.  »  Nous  croyons  que  l'au- 
teur n'a  pas  tenu  compte  ici  de  la  différence,  en  nature,  des 
épanchements.  Puisque  le  péricarde  est  susceptible  d'être  distendu 
brusquement  par  une  grande  quantité  de  liquide,  si  la  résorption 
commence  promptement  et  avec  activité,  quand  il  y  a  eu  péri- 
cardite,  la  matité  décroît  rapidement  aussi,  et  non  lentement, 
comme  le  t'ait  observer  M.  Pigeaux.  Puis,  arrivée  à  un  certain 
point,  elle  devient  stationuaire,  et  le  demeure  longtemps,  non  par 
h  difttculté  qu'a  le  péricarde  à  revenir  sur  lui-même,  mais  parce 
que  le  restant  du  liquide  s'est  coagulé,  s'est  pris  en  gelée,  et  con- 

(0  Pigeaux,  Traité  dei  m i^ ailes  d  t_cœur,';p.  171. et  172. 
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stitue  des  fausses  membranes  qui  environnent  le  cœur  et  qui 
donnent  lieu  à  cette  matité  stationnaire.  Nous  continuons  le  pas- 
sage de  M.  Pigeaux  :  a  On  sent  seulement  alors  un  peu  moins  de 
résistance  sous  le  doigt  qui  percute  ;  la  vibration  est  moîns 
franche»  Bientôt  après,  la  matité  se  concentre  transversalement 
au  voisinage  de  la  pointe  du  cœur.  Le  niveau  du  liquide  se  cir- 
conscrit et  se  rapproche  des  oreillettes,  le  malade  étant  coudié 
en  supination. 

a  Si  l'affection  marche  vers  une  entière  résolution,  la  perçus* 
sion  fait  sentir  que  le  liquide  se  concentre  vers  la  base  du  cœur; 
les  ventricules,  à  leur  partie  antérieure,  cessent  d'être  immergés, 
en  sorte  que  le  niveau  du  liquide,  loin  de  baisser,  comme  onao« 
rait  pu  le  croire  de  prime  abord,  semble  remonter.  Il  baisse  ce^ 
pendant,  en  réalité,  en  se  rapprochant  de  Torigine  des  gros  vais- 
seaux et  de  la  colonne  vertébrale,  qui  est  la  partie  la  plus  déclive 
du  péricarde.  Dès  que  la  collection  du  liquide  est  réduite  à 
quelques  onces,  elle  ceése  d'être  perceptible  à  nos  moyens  d'in- 
vestigation, lorsque  le  sujet  est  en  supination.  Hais  si  l'on  fait 
asseoir  le  malade,  le  corps  légèrement  incliné  en  avant,  la  matité 
reparait  à  la  pointe  du  cœur.  Il  ne  faudrait  donc  pas  croire  la  ré- 
sorption complète,  parce  que,  dans  la  position  qu'occupe  babi* 
tueîlement  le  malade,  la  sonorité  de  la  région  précordiale  est 
revenue  à  Tétat  normal.  La  contre-épreuve  ci-dessus  doit  être 
faite  au  préalable.  On  doit  regarder  la  résorption  complète  comme 
très-probable  lorsque  la  sonorité  superficielle  du  voisinage  des 
oreillettes  commence  à  devenir  perceptible  ;  lorsqu'elle  est  de- 
venue normale,  on  doit  en  augurer  le  retour  déiinitif  du  péricarde 
sur  lui-même,  et  celui  du  poumon  à  la  place  qu'il  occupait  au- 
devant  du  cœur,  » 

Les  données  de  M.  Pigeaux  nous  semblent  plutôt  théoriques 
qu'inspU'ées  par  une  pratique  sévère.  On  peut  d'abord  objecter 
qu'elles  s'appliquent  seulement  aux  épauchements  qui  sont  sus* 
ceptibles  d'être  résorbés  en  entier,  en  restant  à  l'état  liquide.  Or, 
ce  sont  certainement  les  moins  nombreux.  D'abord,  la  résorption 
est  d'autant  plus  facile,  que  le  liquide  épanché  contient  plus  de 
matières  plastiques  capables  de  fournir  noyau  à  un  coagulum 
et  à  la  formation  de  pseudo-membranes  ;  ensuite,  l'expérience  s 
définitivement  prouvé  que>  parmi  les  hydropéricardes,  ceux  qui 
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arrivent  le  plas  habit ueilement  à  la  résolution  sont  ceux  qui  dé- 
coulent <ruD  état  inflammatoire  de  la  séreuse,  péricardite  aiguë, 
sabaiguê  et  même  chronique  ;  et  ce  sont  précisément  ceux-là 
qui  contiennent  plus  de  matières  plastiques. 

Dans  ces  derniers  cas,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la 
percussion  donne  une  matité  moins  étendue  dès  que  la  résorp- 
tion de  la 'partie  liquide  s'est  opérée;  et  cette  matité  se  con- 
centre non  pas  seulement  à  la  pointe  du  cœur,  mais  sur  la 
bce  antérieure  des  ventricules,  la  base  de  Torgane  recouverte 
alors  par  la  lame  pulmonaire  donnant  un  son  clair.  La  raison 
en  est  que  les  fausses  membranes,  le  péricarde  et  le  cœur  ne 
faisant  alors  qu'un,  ces  parties  du  cœur  sont  immédiatement 
situées  sous  le  sternum,  tandis  que  sa  base  est  affaissée,  par  la 
résorption  de  la  portion  aqueuse,  pour  devenir  sous-jacente 
à  la  portion  correspondante  du  poumon.  Hais  si,  dans  ce 
instant,  on  ajoute  à  la  percussion  le  secours  de  Tauscultation,  on 
a  la  preuve  évidente  de  la  résorption  d*une  grande  partie  du 
liquide.  En  effet,  tant  que  le  péricarde  contenait  assez  de  liquide 
pour  immerger  le  cœur,  les  bruits  de  c^ui-ci  restaient  sourds, 
comme  affaiblis  et  lointains  :  dès  que  la  partie  liquide  est  ré- 
sorbée, et  qu*il  ne  reste  plus  que  le  coagulum  des  fausses  mem- 
branes, bien  que  la  matité  reste  la  môme  à  la  pointe  et  à  la  face 
antérieure  des  ventricules,  ces  mêmes  bruits  se  sont  rapprochés 
de  Toreille,  ont  repris  en  partie  leur  éclat  et  leur  nuance  habi- 
tuels. L'impulsion  elle-même,  qui  était  faible  ou  nulle,  à  cause 
du  liquide  qui  Tinterceptait,  acquiert  une  certaine  force  ;  elle  est 
quelquefois  plus  forte  qu'à  l'état  normal,  parce  que  ie  cœur  se 
débat  contre  l'étreinte  des  fausses  membranes,  et  que,  ne  for- 
mant qu'un  tout  avec  celles-ci  et  le  péricarde,  toute  la  masse 
vient  heurter,  en  un  point,  contre  les  parois  thoraciques.  Ne  sait- 
on  pas  que  les  solides  ont  la  propriété  de  transmettre  les  sons,  ce 
qui  n'appartient  pas  au  liquide  ?  Voilà  pourquoi,  bien  que  la  ma- 
tité existe  encore  dans  une  bonne  étendue  après  la  résorption 
de  la  partie  liquide  de  l'épanchement,  le  retour  des  bruits  du 
cœur  et  de  son  impulsion  annonce  sa  diminution  et  l'existence 
de  pseudo-membranes. 

n  existe  encore  un  signe  précieux  propre  à  faire  connaître  la 
disparition  d'une  partie  du  liquide  et  l'existence  des  fausses  mem- 
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branes.  C%  signe  n*a  été  indiqué  par  personne  que  nous  sachions  ; 

le  voici  : 

Quand  des  fausses  membranes  garnissent  le  péricarde,  le  ma- 
lade étant  couché  en  supination ,  on  ne  perçoit  aucune  impulsion  du 
cœur  eu  dehors  du  sein,  au-dessous  du  creux  axillaire.  Si  on  le 
fait  coucher  sur  le  côté  gauche,  la  main  perçoit  aussitôt  une  im* 
pulsion  assez  forte  au-dessous  du  creux  axillaire,  aur  le  côté,  et 
un  doigt  fortement  appliqué  sent  le  cœur  qui  soulève  les  muscles 
intercostaux  dans  cet  endroit,  tandis  qu*il  n*y  a  plus  d'impulsion 
dans  la  région  précordiale.  C'est  que  le  cœur,  soudé  avec  le  péri- 
carde, retombe  en  masse  sur  lecôté  en  refoulant  enarrièrela  partie 
du  poumon  qui  se  trouvait  au-devant  de  lui.  Quand  le  péricarde 
est  plein  de  liquide,  cet  effet  ne  saurait  avoir  lieu  d'une  manière 
si  tranchée,  parce  que  le  cœur  noyé  dans  le  liquide,  quoique  le 
déplaçant  en  partie  par  son  poids,  en  trouve  toujours  suffisam- 
ment entre  lui  et  le  péricarde  pour  intercepter  son  impulsion. 
Mous  regardons  donc  le  signe  que  nous  venons  d'indiquer  comme 
patbognomonique  de  Texistence  de  fausses  noembranes  dans  le 
péricarde. 

Plus  tard,  ces  fausses  membranes  finissent  par  disparaître,  au- 
tant par  résorption  que  par  Tusure,  fruit  du  frottement  continuel. 
L'usure  se  fait  plutôt  vers  la  pointe  et  la  face  antérieure  des  ven- 
tricules, parce  que  c'est  là  que  les  mouvements  sont  le  plus 
étendus.  Quand  donc  la  matité  qui  s'était  concentrée  sur  ces 
points  aura  complètement  disparu ,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
qu'après  un  temps  assez  long,  on  pourra  conclure  que  la  résorp- 
tion est  complète  ou  à  peu  près,  et  que,  s'il  reste  encore  quel- 
ques fausses  membranes ,  elles  sont  réduites  à  une  lame  fort 
mince. 

La  décroissance,  la  disparition  complète  de  la  voussure  pré- 
cordiale, quand  elle  existait,  peut  aider  aussi  à  mesurer  la  dé- 
croissance de  l'épanchement.  Cependant  il  pourrait  arriver,  si 
l'épaiichement  existait  depuis  longtemps,  que  les  côtes  restassent 
incurvées;  mais  alors  l'affaissement  des  muscles  intercostaux 
laisserait  des  dépressions  qui  contrasteraient  avec  Tincurvatioa 
osseuse,  et  ces  dépressions  mêmes  annonceraient  la  diminution 
ou  la  résolution  de  Thydropéricarde.  Les  signes  généraux  tirés 
de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de  l'absorption,  quand  ils 
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8'aocordent  avec  les  signes  locaux  et  surtout  ceux  fournis  par  la 
percussion  et  Tauscultation,  peuvent  ajouter  à  la  précision  de  la 
connaissance  du  décroissement  de  Thydropéricarde;  mais  ce 
soDt,  en  définitive,  ces  derniers  qui  en  donnent  la  mesure  juste 
quand  ils  sont  judicieusement  mis  en  usage. 

Complicùtiont.  En  fait  de  complications  de  Thydropéricarde, 
il  faut  distinguer  celles  qui  sont  une  suite,  une  conséquence  forcée 
de  cette  hydropisie  et  qui,  par  conséquent,  ne  méritent  pas  ce 
nom,  et  elles  sont  nombreuses;  et  les  maladies  qui  ont  existé 
avant  ont  contribué  à  sa  production ,  et  ne  peuvent  pas  non 
plos  passer  pour  des  complications.  En  dehors  de  ces  deux 
groupes  de  maladies  nous  n*en  voyons  aucune  qui  vienne  d'ha- 
bitude compliquer  plus  particulièrement  Tépanchement  péricar* 
dique,  tandis  qu'on  peut  en  rencontrer  de  toutes  sortes. 

Diagnostic  différentiel.  Corvisart  et  Laênnec,  ces  deux  grands 
médecins  qui  ont  tant  fait  pour  le  diagnostic  des  maladies  du 
cœar,  avaient  laissé  complètement  de  côté  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  rbydropéricarde.  H.  Bouillaud,  qui  a  beaucoup  écrit 
sur  ie  même  sujet,  n'a  rien  précisé  de  plus  à  cet  égard.  Il  dit 
seulement  dans  son  Traité  des  maladies  du  coeur  :  a  Notre  expé* 
rience  personnelle  nous  autorise  à  poser  en  fait  que  tout  obser- 
valeur  qui  fera  un  usage  attentif  des  méthodes  d'exploration 
indiquées  plus  haut  parviendra  toujours  à  recouuattre  Texis- 
ience  d'un  abondant  épancbement.  a 

Ce  n'est  pas  seulement  à  reconnaître  un  vaste  épancbement 
du  péricarde  que  le  médecin  doit  s'attacher,  car  alors  le  mal 
est  souvent  trop  grand.  Le  mettre  à  même  de  discerner  un 
épanchement  de  moyenne  ou  de  petite  étendue,  c'est  lui  rendre 
un  éminent  service  ;  la  connaissance  du  diagnostic  différentiel 
le  conduira  nécessairement  à  ce  résultat.  —  Les  auteurs  du  Com- 
pendiwn  sont  les  premiers  qui  aient  traité  ce  point  de  la  ques- 
tion d'une  manière  étendue  «t  convenable,  ils  regardent  comme 
pouvant  être  confondue  avec  rbydropéricarde  aigu  la  pleurite 
aigaë  gauche  avec  épanchement,  et  avec  rbydropéricarde  chro- 
nique la  pleurésie  chronique  gauche  avec  épancbement.  L'hy- 
pertrophie du  cœur,  la  dilatation  du  cœur  avec  amincissement 
des  parois,  son  ramollissement  et  sa  rupture  pourraient  égale- 
ment simuler  rbydropéricarde.  Nous  adoptons  pleinement  cette 
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« 

manière  d'envisager  la  question,  et  noua  suivrons  ces  auteurs  sur 
ce  terrain. 

La  pleurite  aiguë  gauche  avec  épancbement  pourrait  6tre 
confondue»  il  est  vrai,  avec  Thydropéricarde  aigu  ;  niais  ce  ne 
serait  jamais  qu'après  un  examen  superficiel.  En  effet,  la  percus- 
sion qui  limite  la  matité  à  la  partie  antérieure  latérale  gauche,  à 
la  région  précordiale,  dans  Thydropéricarde,  donne  des  limites 
bien  différentes  à  cette  même  matité,  dans  Thydrothorax.  Ici  le 
son  mat  existe  en  avant,  sur  le  c6té  et  en  arrière,  à  des  élévations 
variables  suivant  l'étendue  de  l'épancbement,  le  malade  étant 
assis.  Dans  Tépanchement  pleural  aigu,  la  matité  se  déplace 
suivant  la  position  donnée  au  malade;  tandis  qu'elle  ne  se  dé- 
pace  pas  ou  dans  de  bien  faibles  limites  dans  l'hydropéricarde. 
Dans  l'épancbement  pleural  il  y  a  affaiblissement  considérable 
de  l'expansion  vésiculaire  ou  absence  complète  partout  où  il  ; 
a  du  liquide,  en  avant  comme  en  arrière,  remplacée  qu'elle  est 
par  une  respiration  bronchique  ou  le  souflQe  tubaire.  Dans  l'hy- 
dropéricarde, si  l'expansion  vésiculaire  est  masquée  à  l'endroit 
où  existe  du  liquide,  elle  est  manifeste  partout  ailleurs,  sur  le  côté  et 
en  arrière.  La  voussure  qui  est  propre  à  l'hydropéricarde  n'existe 
pas  dans  la  pleurite  aiguë  avec  épanchement.  Ces  signes  sont 
donc  plus  que  suffisants  pour  faire  distinguer  Tune  de  l'autre 
ces  deux  hydropisies.  Hais  s'il  est  facile  d'établir  le  diagnostic 
quand  ces  deux  hydropisies  existent  isolément,  il  n'en  est  pas  de 
même  quand  elles  se  compliquent  -,  et  l'hydrothorax  gauche  à 
pleine  poitrine  pourra  empêcher,  à  la  rigueur,  de  reconnaître  s'il 
y  a  en  même  temps  hydropéricarde. 

Dans  ce  cas,  les  signes  locaux  fournis  par  Texamen  direct  ne 
servent  plus  à  rien,  mais  le  commémoratif  et  les  signes  géné- 
raux peuvent  donner  de  grands  éclaircissements.  Et  d'abord,  Is 
dyspnée,  qui  peut  être  portée  à  un  haut  degré  dans  le  vaste 
hydrothorax,  prend  de  suite  les  proportions  de  l'orthopoée 
quand  il  y  a  en  même  temps  hydropéricarde.  On  rencootre 
alors  ce  faciès  propre  :  dilatation  des  ailes  du  nez,  injection  vio- 
lacée de  la  face  et  des  lèvres,  yeux  hagards,  etc.,  en  raison 
de  la  double  gêne  qu'éprouvent  les  organes  de  l'hématose;  le 
pouls,  qui  peut  être  petit,  fréquent  dans  l'hydrothorax,  joiot  à 
ces  qualités  une  irrégularité  prononcée  quand  il  y  a  coiyûiote* 
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ment  épanchement  péricardique.  Ajoutons  enfia  que,  si  les  bat- 
lements  du  cœur  et  ses  bruits  sont  en  partie  masqués  dans  le 
Tasie  bydrotborax,  ils  deviennent  tout  à  fait  imperceptibles  dans 
le  cas  de  double  épanchement,  à  cause  de  cette  double  colonne 
de  liquide,  dont  Tune,  intrapleurale,  les  amortit  déjà,  tandis  que 
Tautre,  intrapéricardique,  ne  permet  même  pas  au  cœur  de  venir 
percuter  les  parois  du  péricarde. 

La  douleur  plus  ou  moins  aiguë  qui  accompagne  la  pleurite 
aiguë  gauche  avec  épanchement  peut  exister  aussi  dans  la  péri- 
cardite  aiguë  avec  épanchement  ;  mais  nous  venons  de  voir  com- 
ment on  distingue  l'une  de  Tautre  ces  deux  hydropisies.  On 
distinguera  de  même  Thydropéricarda  chronique  de  Thydro- 
thorax  gauche  autre  que  par  pleurésie  aiguë. 

Si  rhypertrophie  avancée  du  cœur,  coacentrique^ou  excen- 
trique, donne  lieu,  comme Thydropéricarde ,  à  la  voussure  de 
la  région  précordiale,  à  une  matité  plus  étendue  dans  cette  ré- 
gion, il  est  des  signes  qui  distinguent  invariablement  ces  deux 
genres  d'affection.  Dans  Thypertrophie  concentrique,  Timpul- 
sion  du  cœur  est  d'autant  plus  forte  et  plus  lente,  et  cela  non- 
seulement  à  la  région  précordiale',  mais  en  avant  à  droite,  à 
gauche,  et  en  arrière,  qu'elle  est  plus  avancée.  Dans  Thydropéri- 
carde,  Timpulsion  est  affaiblie  ou  nulle.  Par  conséquent,  pas 
possibiUté  de  les  confondre  l'un  avec  Tautre. 

L'hypertrophie  excentrique  du  cœur  se  dislingue  à  merveille 
de  rhydropéricarde  par  les  battements  tumultueux  et  irréguliers 
du  cœur  quand  elle  est  fort  avancée,  à  un  état  moyen  de  dévelop- 
pement^ par  une  impulsion  plus  forte  qu'à  l'état  normal  et  perçue 
également  à  droite,  et  en  avant  jusque  sous  la  clavicule  gauche, 
enfin  par  les  bruits  du  cœur  devenus  plus  éclatants  qu'à  Tétat 
physiologique  et  entendus  dans  un  plus  grand  espace  qù'à^rétat 
noroMl,  quelquefois  même  dans  tous  les  points  de  la  poitrine. 

Le  ramollissement  du  cœur  ne  peut  offrir  de  difficultés  dans 
le  diagnostic  que  quand  Torgane  est  en  même  temps  augmenté 
de  volume.  Alors,  effectivement,  il  y  a,  comme  dans  rhydropé- 
ricarde, plus  grande  étendue  de  la  matité,  impulsion  faible,  bruits 
sourds  ;  mais  il  n'y  a  pas  cette  résistance  élastique  sons  le  doigl 
qui  percute»  comme  dans  Tépanchement  péricardique  ;  le  corn- 
mémoratif  apporte  encore  certaines  lumières.  Du  reste»  cet  état 
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du  cœur  ne  pourrait  être  confondu  qu^avec  Thydropéricarde 
moyen.  Dans  un  épanchement  de  cette  dimension,  il  y  a  batte* 
ment  fort  des  artères  temporales  et  carotides,  à  cause  de  la  lutte 
continuelle  du  cœur  contre  le  liquide.  Ce  signe  deTîent  donc 
suffisant  avec  ceux  que  nous  avons  donnés  pour  ne  pas  confondre 
le  ramollissement  du  cœur  avec  Thydropéricarde. 

La  rupture  du  cœur  simule  parfaitement  rhydropéricarde, 
quant  aux  signes  locaux  fournis  par  la  percussion  et  FaiiscoHa- 
tion,  puisque  le  sac  péricardique  est  également  rempli  de  liquide 
dans  Tun  et  Tautre  cas.  Hais  Textréme  gravité  des  accidents  et 
l'instantanéité  de  Tinvasion  dans  la  rupture^  du  cœur  donnent 
suffisamment  de  lumières  pour  éviter  la  confusion. 

Pronostic.  Le  pronostic  doit  être  porté  d'après  Tàge  et  la 
constitution  du  sujet,  et  surtout  d'après  la  cause  de  Thydropé* 
ricarde.  Dans  Tàge  adulte  ou  mûr  et  chez  une  constitution  vi- 
goureuse, les  chances  de  guérlson  sont  plus  nombreuses ,  parce 
que  dans  ces  conditions  la  plasticité  du  sang  est  plus  prononcée 
et  Tépanchement  plus  susceptible  de  contenir  des  matières 
plastiques  propres  à  favoriser  sa  résorption  ;  la  vieillesse  et  une 
constitution  détériorée  donnent  au  pronostic  une  bien  plus 
grande  gravité.  L*épanchement  qui  succède  à  la  pblegmasie 
aiguë  ou  subaiguë,  ou  à  Thypérémie  active  du  péricarde,  quoique 
toujours  grave,  inspirera  moins  de  crainte  que  celui  dont  la  cause 
réside  dans  la  pblegmasie  chronique  et,  à  plus  forte  raison,  dans 
les  affijctions  organiques  du  cœur,  dans  un  obstacle  à  la  circu- 
lation du  sang,  dans  une  altération  profonde  et  irréparable  de  ce 
liquide,  etc.  Ces  derniers  se  trouvent  bien  souvent  au-dessus  de 
toutes  les  ressources  de  Fart.  En  général,  la  plupart  des  hydro- 
péricardes existant  simultanément  avec  d'autres  hydropisies,  dont 
ils  reconnaissent  la  môme  cause,  offi'ent  cette  fatale  perspective, 
n  ne  faut  guère  en  excepter  que  ceux  qui  résultent  de  la  polyé- 
nie  ou  abondance  de  sang,  et  quelques-uns  de  ceux  qui  sont  la 
conséquence  de  la  suppression  d'un  exanthème.  Généralement  oo 
a  observé  que  les  hydropéricardes  ditsmétastatiques  sont  presque 
toujours  mortels. 

Enfin,  toutes  choses  égales,  la  gravité  de  Thydropérkarde 
augmente  avec  son  accroissement. 

Étiologie.  Lespéricardites  aiguës  et  chroniques  a(Mit,8aii8eon- 
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tredit,  lés  causes  les  plus  firéquentes  de  Thydropénearde.  —  Sur 
onreleyéde  iôcasparnousobserTéSyetdont  ii  ayecautopsie^voiei 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sous  le  rapport  éliolôgique  : 
if  fois  sur  16,  il  y  avait  eu  inflammation  aiguë  ou  chronique  de 
la  séreuse.  Dans  les  5  cas  restants,  tons  vérifiés  à  rautopsie^^et 
où  rbydropéricarde  avait  oonoomité  avec  d*autres  suffusions 
séreuses»  il  6*agîssait  4  fois  d'altération  du  sang,  le  malade 
succombait  aux  progrès  d'un  scorbut  intense  et  compliqué;  5 
Cms  il  y  avait  néphrite  albumineuse  chronique,  et  i  fois  cir- 
rhose du  foie  avec  hypertrophie  excentrique  du  cœur.  —  L'hy- 
dropéricarde  par  irritation  sécrétoire,  congestion  active  ou  idio- 
pathique*des  auteurs,  est  très-rare.  D'aucuns  même  disent  qu'il 
n'en  existe  pas  un  seul  cas  bien  avéré  dans  la  science.  —  On 
conçoit  cependant  la  congestion  active  du  péricarde,  comme  celle 
de  toutes  les  autres  membranes  ou  organes.  Or,  rien  d'impôt 
sible  à  ce  que  cette  congestion,  quoique  n'arrivant  pas  à  l'état 
de  phlogose,  donne  lieu  à  un  épanchement.  Toutefois^  avant  de 
déclarer  que  rbydropéricarde  tient  à  cette  cause,  il  faut  être  sûr 
qu'il  ne  puise  pas  ailleurs  sa  raison  d'être. 

Les  altérations  du  sang,  primitives,  ou  consécutives  à  d'autres 
altérations  d'organes  ou  de  système,  sont  certainement,  après  la 
péricardite,  les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  hydropisie  ; 
mais  alors  la  suffusion  séreuse  existe  toujours  en  société  avec 
d'autres,  et  n'arrive  fort  souvent  qu'après  elles.  Les  hydropéri- 
cardes dus  à  ces  causes  rentrent  dans  notre  deuxième  classe 
d'hydropisies,  ou  par  altération  du  sang. 

Puis  viennent  les  affections  organiques  du  cœur,  les  obstacles 
à  la  circulation  dans  les  grands  vaisseaux,  comme  causes  de  rby- 
dropéricarde, qui,  dans  ces  cas  encore,  concomîte  avec  d'autres 
suffusions  séreuses,  et  surtout  avec  l'anasarque.  L'épanchement 
produit  par  ces  états  morbides  rentre  dans  notre  première  classe, 
<m  hydropisies  par  altération  des  solides,  à  moins  que  l'obstacle 
au  cours  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux  ne  résulte  lui-même 
d'un  bouchon  qu'a  suscité  l'altération  de  ce  liquide,  auquel  cas 
il  revient  à  notre  deuxième  classe. 

Enfin  nous  trouvons  Tétiologie  de  rbydropéricarde  de  notre 
troisième  classe,  ou  par  altération  des  solides  et  du  sang  :  i^  Dans 
la  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chronique.  Ainsi  que  noua 
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Tavons  dit  dans  nos  généralités,  la  maladie  de  Brigbt  donne  lies 
aux  suffusions  séreuses  par  un  double  mécanisme  :  obstacle  à  la 
sécrétion  urinaire  d'une  part,  ce  qui  laisse  subsister  dans  le 
sang  une  surcharge  de  sérum  ;  d'autre  part,  fuite  de  Falbumine 
du  sang  au  dehors,  ce  qui  le  prive  d'autant  de  ce  principe,  et 
entraîne  Tanémie  albuminurique.  S»  Dans  les  exantbèmes  aigus 
ou  chroniques  de  la  peau,  qui  entraînent  Thydropéricarde  à  leur 
suite  autant  par  la  suppression  de  Texhalation  cutanée  habituelle, 
ce  qui  relance  dans  la  circulation  une  quantité  considérable  d'eau 
qui  devait  s'échapper  par  la  vaste  surface  de  la  peau,  que  parce 
que  les  reins  peuvent  être  et  sont  souvent  altérés  dans  le  cours 
de  Texanthème,  et  qu'enfin  la  phlegmasie  spécifique  cutanée 
peut  se  répercuter  sur  le  péricarde  comme  sur  les  autres  sé- 
reuses, moins  son  caractère  de  spécificité.  3°  Dans  la  suppression 
d'un  flux  normal  ou  anormal,  d'un  exutoire  existant  depuis 
longtemps.  Ici  l'hydropéricarde  a  encore  lieu  par  la  double  al- 
tération des  solides  et  du  sang  ;  la  dernière  de  ces  altérations 
n'a  pas  besoin  de  démonstration,  et  la  première  existe  presque 
toujours  par  la  modification  initiale  des  organes  qui  étaient  le 
sié^e  du  flux  ou  de  Texutoire.  On  parle  aussi  d'hydropéricarde 
survenant  quelques  jours  avant  la  mort,  qu'on  appelle  métasta* 
tique^  et  coïncidant  avec  la  disparition  d'une  autre  hydropisie. 

Il  est  évident  que  dans  ces  cas  il  doit  y  avoir  eu  ou  irritation 
préalable  de  la  séreuse  qui  aurait  appelé  à  elle  la  supersécré- 
tion, ou  irruption,  sur  cette  membrane,  d'un  sang  altéré  par 
l'addition  de  la  somme  de  sérosité  épanchée  ailleurs  et  reprise 
instantanément  par  l'absorption. 

Les  hydropéricardes  par  altérations  de  la  séreuse,  depuis  Tir- 
ritation  sécrétoire  jusqu'à  ses  diverses  dégénérescences^  et  ceux 
par  affection  organique  du  cœur,  et  obstacle  au  cours  du  saug 
dans  les  gros  vaisseaux,  rentrent  dans  notre  première  classe  : 
bydroiHsies  par  altération  des  solides. 

On  voit  que  la  manière  dont  nous  avons  partagé  les  hydropéri- 
cardes, en  ceux  qui  existent  primitivement  seuls,  et  ceux  qui 
existent  conjointement  avec  d'autres  suffusions  séreuses,  permet 
encore  de  les  faire  cadrer  avec  nos  divisions  générales.  Les  pre* 
miers  se  retrouvent  dans  les  altérations  de  la  séreuse  pérics^ 
dique,  et  constituent  la  plus  grande  partie  de  la  première 
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classe  ;  les  seconds  rentrent,  pour  la  plupart,  dans  la  deuxième 
et  troisième.  On  comprend  maintenant  que  tout  ce  qui  est  sus- 
ceptible de  donner  naissance  aux  altérations  que  nous  venons 
d'cnumérer  comme  cause  de  rbydropéricarde  agit  à  son  égard 
comme  cause  éloignée,  et  nous  pouvons  signaler  à  cet  égard, 
d'une  manière  spéciale,  le  rhumatisme  et  la  goutte. 

Bien  que  des  médecins  des  plus  haut  placés  dans  la  science 
prétendent  encore  que  le  rhumatisme  est  non-seulement  une 
maladie  dont  révolution  doit  s'opérer,  mais  qu'il  guérit  presque 
toujours  .sans  secours  et  sans  entraîner  de  suites  graves,  nous 
voulons  citer  une  observation  toute  récente,  où  un  rhumatisme 
généralisé  a  laissé  après  lui  un  bydropéricarde  d'une  gravité  re- 
marquable. 

XV  OBSBmTATlOH.— HYDROPÉRICAUDE  CONSÉCUTIF  A  UKE  PÉRICAROITE 

RBUHATISMALE. 

Bourgeois,  chasseur  au  21^  léger,  24  ans,  5  ans  de  service, 
d'une  constitution  moyenne,  lymphatique  sanguin,  né  dans  le 
département  de  Flsère,  avait  été  affecté  de  rhumatisme  aigu  dès 
i  âge  de  i6  ans.  Cette  affection  avait  duré  45  jours,  malgré  les 
divers  traitements  mis  en  usage,  et  n'avait  laissé  aucune  trace 
de  son  passage.  A  49  ans.  Bourgeois  eut  une  deuxième  atteinte, 
moins  forte  que  la  première;  cette  fois  les  deux  genoux  seuls fu* 
reui  affectés,  et  le  mal  cessa  complètement  vers  le  quinzième  jour. 

Ilepuis  son  admission  sous  les  drapeaux,  ce  militaire  avait  eu 
de  loin  en  loin  quelques  douleurs  fugaces  dans,  les  membres, 
mais  il  avait  toujours  pu  vaquer  à  son  service.  Le  49  mars  4854, 
il  montait  la  garde  au  poste  de  la  préfecture,  à  Âjaccio.  Une 
pluie  battante  le  trempa  pendant  deux  heures.  En  descendant  la 
garde,  il  fut  pris  d'un  friss<m  de  longue  durée,  puis  de  chaleur 
intense  avec  céphalalgie,  soif,  etc.  Le  20,  dans  la  journée,  il  se 
sentait  tout  courbaturé^^t  demandait  la  visite  du  médecin.  Un 
billet  d'h6pital  lui  fut  délivré  pour  le  lendemain  ^  mais  les  dou- 
leurs dans  tous  les  membres  s*étant  exaspérées  au  point  de  lui 
arracher  des  cris,  il  nous  fut  apporté  le  soir  môme  sur  un 
brancard. 

A  notre  premier  examen,  nous  le  trouvons  dans  une  fièvre 
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intense  caractérisée  par  une  chaleur  sèche  et  brûlante  de  la  peau, 
de  la  dureté  dans  le  pouls  avec  fréquence  (92).  Tous  les  mem- 
bres sont  endoloris,  mais  les  articulationè  des  pieds  et  des  ge- 
noux sont  principalement  affectées.  Elles  présentent  une  tmné- 
faction  prononcée.  Nous  ne  pouvons  toucher  le  malade  nulle 
part  sans  qu*il  n*éprouve  une  certaine  panique  causée  par  les 
souffrances  dont  il  craint  Texagération. 

L*examen  du  cœur  nous  donne,  à  la  percusuâon,  une  sub- 
matité  de  3  centimètres  Vt  de  baut  en  bas ,  et  de  4  centimè- 
tres transversalement.  L'oreille,  appliquée  immédiatement  à  la 
région  précordiale,  perçoit  une  impulsion  assez  forte  concordant 
avec  la  dureté  du  pouls.  Les  bruits  sont  normaux  ;  cependant,  le 
second  temps  donne  unesorted*éclat  métallique.  Le  rhythme  est 
régulier.  Le  malade  n'accuse  encore  aucune  douleur  à  la  région 
précordiale  ;  et  la  respiration,  accélérée  sous  raigiriUon  de  la 
souffrance,  n'est  nullement  entravée.  Il  n'y  a  aucun  signe  de  pé- 
ricardite. 

Comme  le  début  est  récent,  et  le  sujet  jeune  et  assez  vigou- 
reux, nous  préludons  au  traitement  par  la  saignée  générale  i 
350  grammes  et  une  infusion  de  feuilles  d'oranger. 

Le  SI,  rétat  est  le  même  :  les  douleurs,  plus  vives  aux  pieds 
et  aux  genoux,  le  sont  devenues  également  sur  toutes  lea  articu- 
lations. Le  malade  a  même  de  la  peine  à  mouvoir  la  tête  en  rota- 
tion. Le  rhumatisme  est  généralisé  partout.  Deuxième  saignée  de 
300  grammes,  infusion  de  feuilles  d'oranger. 

A  la  visite  du  soir,  rien  n'est  changé.  Le  pouls  a  perdn  sa  du- 
reté, mais  il  conserve  de  la  force  et  de  la  fréquence  ;  la  cépha- 
lalgie semble  môme  accrue.  Le  caillot  des  deux  saignée»  est 
dense,  parfaitement  isolé  du  sérum,  et  surmonté  d'une  couenne 
jaunâtre,  plus  épaisse  pour  celui  de  la  deuxième. 

Nous  renonçons  à  poursuivre  les  émissions  sanguines,  pour 
lesquelles  le  sujet  ne  nous  parait  avoir  qu'une  médiocre  tolérance. 
Tartre  stibié,  30  centig.,  en  potion,  à  prendre  par  cuillerée 
d'heure  en  heure.  Til.  édul. 

Le  22,  au  matin,  le  malade  a  eu  trois  vomissements  et  quatre 
selles.  Souplesse  du  pouls,  81  pulsations  à  la  minute,  chute  de  la 
céphalalgie;  les  douleurs  sont  les  mêmes  dans  tous  les  membres; 
dOsence  complète  de  sommeil.  La  potion,  interrompue  pendant 
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&x  heoreSi  à  cause  des  évacuations  par  haut  et  par  bas,  est  reprise. 

Le  33,  il  n'y  a  eu  que  deux  selles  sans  yornissement.  Amélio- 
ration prononcée,  chaleur  presque  normale  de  la  peau  avec  lé- 
gère moiteur»  liberté  des  membres  supérieurs  et  du  cou.  Les 
membres  inférieurs  restent  encore  très-douloureux,  et  tuméfiés 
aux  articulations.  Potion  avec  60  centig.  de  tartre  stibié. 

Le  33,  tolérance  complète  pour  Témétique.  Pouls  à  63,  large 
et  dépressible  ;  diaphorèse  prononcée  ;  urines  rouges,  à  dépôt  sé- 
dimenteux,  briqueté.  Persistance  des  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs,  dont  les  articulations  restent  dans  le  même  état.  Po- 
tion avec  tartre  stibié,  60  centig.,  infus.  de  tilleul. 

Le  %4,  le  malade  a  reposé  quatre  heures  pendant  la  nuit.  C'est 
la  première  fois,  depuis  rentrée,  qu'il  goûte  un  peu  de  sommeil. 
Il  n'a  eu  ni  selle  ni  vomissement.  Les  articulations  des  deux 
pieds  se  trouvent  libres.  Toutes  les  douleurs  restent  concentrées 
dans  les  deux  genoux.  Pot.  avec  50  centigrammes  de  tartre  sti- 
bié «bouillon,  infus.  de  feuilles  d'oranger. 

Le  95,  tolérance  ;  même  état  que  la  veille.  Sommeil  pendant 
quelques  heures,  pouls  à  60. 

Les  26,  37  et  28,  même  traitement.  La  tolérance  pour  Fémé- 
tique  est  telle,  qu'on  est  obligé  de  donner  un  lavement  au  ma- 
lade, qui  n'a  pas  été  à  la  selle  depuis  quatre  jours.  Les  batte- 
ments du  cœur  n'offrent  rien  d'anormal;  et  le  peu  d'éclat 
métallique  au  deuxième  temps,  que  nous  avions  cru  percevoir 
à  notre  premier  examen,  s'est  éclipsé  dès  la  deuxième  potion 
émétisée.  Le  genou  droit  est  désenflé,  mobile,  sans  douleur;  il 
n'y  a  plus  que  le  genou  gauche  qui  reste  affecté.  Le  malade  de- 
mande avec  instance  à  manger. 

Le  39^  quart  de  portion.  Pot:  émétisée  à  iO  centig.,  flanellç  au- 
tour de  la  seule  articulation  malade. 

Dans  la  nuit  du  39  au  30,  sans  refroidissement  aucun,  comme 
sans  autre  cause  appréciable,  il  survient  une  douleur  pongitive  à 
la  région  précordiale,  avec  gêne  de  la  respiration.  La  percussion 
et  l'auscultation  ne  révèlent  rien  d'anormal,  si  ce  n'est  des  batte- 
ments tumultueux  et  parfois  irréguliers. 

Le  30,  application  de  dix  sangsues  au  siège  de  la  douleur. 
Boisson  nitrée,  dièle. 

Le  31,  la  douleur  précordiale  est  calmée;  mais  les  battements 
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du  cœor  sont  affaiblis,  et  ses  bruits  semblent  profonds  et  loin- 
tains. La  percussion  donne  une  matité  verticale  de  6  centimè- 
tres, et  de  4  centimètres  Vs  transversalement.  En  faisant  in- 
cliner le  malade  sur  le  côté  gauche,  la  matité  transversale  se 
déplace  et  gagne  en  dehors  du  sein,  au-^lessous  du  creux  axil- 
laire.  Eu  le  faisant  coucher  sur  le  côté  droit,  la  matité  se  porte  sur 
la  ligne  médiane  du  sternum,  et  se  retire  de  gauche  à  droite.  Il 
y  a  épanchement  péricardique  assez  considérable.  La  dyspnée 
s'est  accrue,  et  il  y  a  de  Tanxiélé,  de  Tirrégularité  dans  le  pouls. 
Application  d'un  large  vésicatoire  à  la  région  précordiale;  nitrate 
de  potasse,  10  grammes  en  potion. 

Les  i,  2«  3  et  4  mars,  on  fait  suppurer  le  vésicatoire,  et  le  ni- 
trate dépotasse  est  porté  successivement  à  15,  20  et  25  gnunmes 
dans  les  24  heures. 

Le  5,  pas  d'amélioration.  La  matité  de  la  région  précordiale  a 
gagné  verticalement  de  1  centimètre  Vs9  ^^  d®  ^  centimètre 
transversalement.  La  dyspnée  persiste  au  point  de  ne  pouvoir 
permettre  le  décubitus  dorsal.  Les  battements  du  cœur  sont  à 
peine  perceptibles,  le  bruit  du  premier  temps  est  complètement 
effacé  ;  celui  du  second  est  entendu,  mais  comme  dans  le  loio- 
tain.  Il  y  a  un  commencement  d'œdème  à  la  face,  et  infiltration 
des  extrémités  inférieures.  Bouillon;  poudre  de  digitale,  10  cen- 
tigrammes. 

Le  7,  application  de  quatre  cautères  à  la  région  précordiale, 
purgation  avec  45  grammes  de  sulfate  de  soude,  poudre  de  di- 
gitale ut  supra. 

Pendant  quinze  jours,  les  purgatifs  sont  renouvelés  trois  fois 
par  semaine,  et  la  digitale  est  continuée. 

Le  22,  les  phénomènes  généraux  annoncent  une  amélioration, 
la  respiration  s'exécute  plus  librement,  le  pouls  a  repris  sa  régu- 
larité, mais  il  reste  faible  et  fréquent  (80),  la  face  devient  expan- 
sive.  L'examen  direct  confirme  ce  qu'annoncent  les  phénomènes 
généraux.  La  matité  précordiale  a  diminué  de  2  centimètres  7| 
de  haut  en  bas,  et  de  2  centimètres  dans  le  diamètre  oblique 
transverse.  L'impulsion  du  cœur  est  sensible  à  l'oreille  appli* 
quée  sur  les  parois  thoraciques  ;  les  bruits  sont  revenus  à  Tétat 
normal,  peut-être  avec  un  peu  plus  d'éclat  au  deuxième  temps. 

Nous  faisons  coucher  le  malade  sur  le  c6té  gauche.  La  main, 
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appliquée  immédiatement  au-dessous  du  creux  axillaire,  perçoit 
les  mouvements  du  cœur  à  travers  le  quatrième  et  le  cinquième 
espace  inlercostal,  comme  si  cet  organe  était  sous  les  doigts.  Ce 
signe  nous  confirme  dans  Tidée  que  toute  la  portion  liquide 
de  répanchement  est  résorbée,  et  que  le  sac  est  garni  de  fausses 
membranes  qui  ne  font  qu'un  avec  le  cœur.  Le  malade  séjourne 
encore  un  mois  à  Tliôpital ,  jusqu'à  la  guérison  des  cautères. 

Le  25  aiai,  il  part  en  convalescence,  conservant  de  la  dyspnée 
quand  il  marche  un  peu  vite  ou  monte  un  escalier.  L'impulsion 
du  cœur  est  prononcée  comme  dans  une  hypertrophie  de 
moyenne  dimension;  le  premier  bruit  est  aussi  éclatant  que  le 
second,  et  les  carotides  battent  avec  force.  Nul  doute  qu'avecles 
«Airaves  qui  le  gênent,  par  suite  des  adhérences,  le  cœur  ne  se 
soit  hypertrophié  excentriquement. 

Comment  parvenir  à  reconnaître  Torigine  morbide  de  Thydro- 
péricarde?  Ce  n'est  point  chose  facile.  Quand  il  ne  s* agira  plus  de 
péricardite  aiguë  ou  chronique,  qui  sont  les  causes  les  plus  faciles 
à  apprécier,  on  ne  pourra  arriver  aux  autres  que  par  voie  d'éli- 
mination,  en  se  servant  de  tous  les  moyens  de  diagnostic  que 
la  science  possède,  et  même  de  Tanalyse  du  sang.  En  usant  de 
lOQs  ces  moyens,  et  s'appuyant  sur  le  commémoratif,  le  médecin 
habile  et  expérimenté  arrivera  toujours  à  peu  près  à  découvrir  la 
cause,  s'il  a  soin,  surtout,  de  tenir  compte  de  notre  division  en 
hydropéricarde  primitivement  seul,  et  en  hydropéricarde  existant 
avec  d'autres  suffusions  séreuses.  Car  dans  le  premier  cas  la 
cause  est  localisée  à  la  séreuse,  et  il  est  facile  de  la  découvrir; 
dans  le  second,  elle  est  générale,  ou  réside  dans  tout  un  système 
ou  un  organe  à  retentissement  général,  et  il  pourra  encore  arriver 
jusqu'à  elle. 

Traitement.  Dans  Thydropéricarde  comme  dans  toutes  les  hy- 
dropisies,  il  faut  chercher  à  enrayer  ou  guérir  la  cause  morbide 
de  répanchement,  s'attaquer  ensuite  à  la  collection  liquide  elle- 
même,  dont  on  cherche  à  provoquer  la  résorption  par  des  médi- 
cations appropriées,  ou  qu'on  évacue  au  dehors  au  moyen  d'une 
opération  chirurgicale. 

Des  causes  morbides  de  l'hydropéricarde,  les  unes  peuvent 
être  combattues  fructueusement;  telles  sont  la  péricardite  aiguë 
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et  chronique,  rirritation  de  cette  séreuse,  les  altérations  du  sang, 
polyéniie  ou  anémie  albuminurique,  la  néphrite  albomineuse 
algue,  la  suppression  d'un  flux  normal  ou  anormal,  la  disparition 
d'un  exanthème;  les  autres  n'offrent,  pour  la  plupart,  aucune 
prise  au  traitement  et  désespèrent  le  médecin.  De  ce  nombre 
sont  les  affections  organiques  du  cœur,  les  obstacles  à  la  circul»- 
tion,  la  néphrite  albumineuse  chronique  avancée,  etc.  Quelle  fas- 
tidieuse répétition  pour  le  lecteur,  que  Ténumération  des  dirers 
moyens  de  traitement  contre  tous  ces  états  morbides  !  Chacun 
connaît  celui  qui  convient  à  l'irritation,  à  Tinflammation  aiguë 
ou  chronique  du  péricarde.  Dans  des  articles  précédents,  nous 
avons  donné,  d'une  manière  aussi  précise  que  possible,  celui  de 
la  néphrite  albumineuse  aiguë  et  chronique  ;  nous  avons  fait  con- 
naître également  le  traitement  des  altérations  du  sang,  et  des  dif- 
férentes autres  causes  à  action  générale  :  par  conséquent,  nous 
n'avons  rien  à  ajouter  ici  à  cette  partie  du  traitement  de  Th jdro- 
péricarde. 

On  cherche  à  obtenir  la  résorption  de  la  collection  séreuse  en 
surexcitant  les  fonctions  d'absorption  et  les  diverses  voies  d'excré- 
tion de  l'économie.  Pour  exciter  l'absorption,  il  faut  ici  tenir  compte 
de  l'âge,  de  la  constitution  du  sujet,  comme  de  la  causequi  a  présidé 
à  l'épanchement,  et  de  sou  degré  d'activité.  Les  sujets  robustes  et 
jeunes  ont  ordinairement  une  réaction  active,  qu'il  faut  savoir 
réprimer  un  peu  par  quelques  déplétions  sanguines  pour  favori- 
ser la  déplétion  des  capillaires  et  leur  faculté  de  résorption.  Les 
sujets  faibles,  vieux  ou  cachectiques,  se  trouvent  dans  des  con- 
ditions tout  opposées  :  toutes  les  fonctions  sont  dans  un  état  de 
langueur.  C'est  vainement  qu'on  leur  administrerait  tel  ou  tel 
remède  à  l'adresse  de  tel  organe  ou  tel  système,  si  Ton  n'a  soin 
auparavant  de  relever  les  ressorts  à  demi  usés  de  l'économie. 
Chez  eux ,  T usage  des  toniques,  des  excitants,  d'une  nourriture 
convenable,  du  vin  et  une  hygiène  bien  entendue,  arriveront 
parfois  à  les  remettre  dans  des  conditions  favorables  pour  Texéca- 
tion  d'une  absorption  plus  active. 

Nous  n'insisterons  pas,  à  propos  de  Thydropéricarde,  sortes 
trois  genres  de  médications  mises  habituellement  en  usagepour 
obtenir  l'élimination  du  liquide  des  hydropisies  en  général,  c'est- 
à-dire  des  médications  diurétiques,  sudorifiques  et  purgatives. 
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Nous  ayons  donné  d*a88ei  amples  détails  sur  les  différents  médi- 
caments les  plus  usités  pour  ces  trois  séries  ;  le  lecteur  n*aura  qu*à 
se  reporter  à  ces  détails.  Us  peuvent  tous  être  mis  fructueuse* 
ment  à  contribution  contre  Thydropéricarde  ;  c'est  Tà-propos  qui 
ea  fait  le  peint  le  plus  important  comme  le  plus  difficile.  Hais 
nous  nous  arrêterons  sur  deux  points  qui  ont  à  nos  yeux  une  im- 
portance digne  de  fixer  Tattention.  Uhydropéricarde  par  péri- 
cardite  chronique ,  Tun  des  plus  rebelles  et  des  plus  tenaces , 
exige  Tosage  répété  et  prolongé  des  vésicatoires,  des  cautères  et 
même  du  séton  à  la  région  précordiale.  Ce  n*est  pas  trop  de 
plusieurs  mois  de  l'usage  de  cette  révulsion  cutanée ,  plus  ou 
moins  énergique,  pour  combattre  cette  phlegmasie  sourde  de  la 
séreuse  qni  se  mûntient  avec  Tépanchement  «  souvent  persiste  à 
cause  de  laïf  et  lui  donne  toujours  une  nouvelle  impulsion ,  comme 
une  vis  à  tergo.  Nous  rappellerons  ensuite  que  Témélique  à  haute 
dose  nous  a  rendu  trop  de  services  dans  Thydropisie  qui  nous  oc^ 
cupe  pour  que  nous  n*insistions  pas  sur  son  emploi,  en  recom-* 
mandant  bien  toutefois  d*en  ancéter  Tusage  si  la  tolérance  ne 
s'établit  pas  après  deux  ou  trois  essais,  ou  s*il  produit  des  troubles 
trop  considéraUes  du  tube  digestif. 

Cette  médication  n'est  pas  seulement  efiScace  dans  Thydropé- 
ricarde  qui  résulte  de  la  phlegmasie  aiguë  de  la  séreuse,  mais  elle 
donne  encore  quelquefois  des  résultats  surprenants  dans  celui 
qui  est  consécutif  à  la  péricardite  chronique. 

XXl'OBMKBV'ATXaiVf — HTDROPÉRICARl^E  CO!«SÉCUTIF  A  LA  rÉRICARDITB 
CaHOfflQUE. —  TRAITEHBNT  PAR  LE  TARTRE  STIBIÉ  A  HAUTE  DOSE  ET  LEd 
TÉSICATOIKES.  ^^  GlHtiilSOK. 

M.  Lefèvre,  brigadier  des  douanes  à  Fellen  (Belgique),  près 
Civet,  44  ans,  d'une  constitution  très- forte,  de  haute  sta- 
ture, à  tempérament  bilieux-sanguin^  avait  été  atteint,  par 
suite  de  refroidissement  dans  son  service  de  nuit,  d'un  point 
(le  côté  siégeant  au-dessous  du  sein  gauche,  le  21  mars  1847. 
Son  médecin  diagnostiqua  une  pleuriO  gauche,  qu  il  combattit 
par  des  saignées  générales  et  locales,  la  diète  et  des  boissons  su- 
doriCques.  Dès  le  quatrième  jour  du  traitement,  la  douleur  était 
dissipée,  et  malade  et  médecin  crurent  Taffection  guérie.  M.  Le- 
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fèvre  reprit  son  service  le  quinzième  jour.  Les  forces  étaient  re- 
venues, Tappétit  ne  faisait  pas  défaut;  toutes  les  fonctions  sem- 
blaient s'exécuter  convenablement ,  en  sorte  qu'il  n  en  fallut  pas 
davantage  pour  mettre  le  malade  dans  une  pleine  sécurité. 
Cependant  de  temps  en  temps  il  y  avait  encore  quelques  élance- 
ments douloureux  sur  le  siège  primitif  de  la  maladie.  H.  Lefivre 
ne  porta  aucune  attention  à  ce  signe  morbide ,  et  sa  vigoureuse 
constitution  lui  fit  braver  ces  douleurs  fugaces. 

Ce  n*est  qu'au  bout  d'un  mois  et  demi  qu'il  dut  cesser  de 
nouveau  son  service.  C'est  qu'alors  il  ne  pouvait  plus  marcher 
sans  être  promptement  essoufOé;  l'ascension  des  côtes  rapides 
lui  était  devenue  impossible,  et  il  éprouvait  des  palpitations  suf- 
focantes à  la  moindre  colère  comme  au  moindre  mouvement 
brusque.  Surpris  d'un  tel  état  de  choses  avec  l'embonpoint  qii*il 
avait  promptement  repris  et  une  apparence  de  santé  florissante, 
il  vint  nous  consulter.  C'était  au  commencement  de  juin.  Dansée 
moment,  il  n'éprouvait  plus  de  douleur  proprement  dite  à  la  ré- 
gion du  cœur,  mais  un  poids,  une  gène  continuelle.  H  nous 
exprima  même  en  termes  fort  nets  qu'il  lui  semblait  que  son 
cœur  se  noyait  dans  un  liquide.  Le  décubitus  ne  pouvait  avoir 
lieu  sur  le  côté  gauche;  il  ne  pouvait  dormir  que  sur  le  dos  et  b 
tète  élevée,  sous  peine  d'être  menacé  de  suffocation.  Nous  soup- 
çonnions déjà  un  bydropéricarde,  l'examen  direct  le  confirma 
bientôt.  Dans  la  position  assise,  la  percussion  donnait  unematité 
verticale  de  9  centimètres  à  la  région  du  cœur,  et  de  7  centimètres 
dans  le  diamètre  oblique  transverse.  L'auscultation  immédiate 
ne  percevait  que  d'une  manière  confuse  le  tic  tac  du  cœur,  qui 
semblait  s'exécuter  dans  des  régions  lointaines,  pour  n^arriver  à 
l'oreille  qu'à  travers  des  couches  interceptantes.  En  faisant  cou- 
cher le  malade  sur  le  côté  gauche ,  la  matité  transversale  se  dé- 
plaçait considérablement  pour  gagner  à  gauche,  et  en  d^orsdu 
sein ,  jusqu'au-dessous  du  creux  axillaire  correspondant*  Le 
pouls,  d'une  certaine  dureté,  sans  fréquence,  offrait  une  inte^ 
mittence  irrégulière.  La  face  était  fortement  plaquée  de  rouge  ;  et 
la  respiration,  fréquente  dans  le  repos  (28  inspirations  à  la  mi- 
nute), devenait  accélérée  quand  le  malade  marchait.  Il  nous  ra- 
conta que  souvent,  après  avoir  marché  quelque^temps,  il  était  pris 
de  quintes  de  toux  sèche,  et  que  parfois  il  lui  était  arrivé  d'expec- 
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lorer  quelques  stries  de  sang  dans  du  macus,  à  la  suite  de  ces 
quintes.  Un  sévère  examen  des  organes  pulmonaires  ne  nous 
laissa  rien  percevoir  d'anormal  ;  tous  les  autres  organes  étaient 
intacts.  La  région  précordiale  était  le  siège  4' une  voussure  légère, 
mm  cependant  appréciable  à  la  vue. 

Il  ne  manquait  aucun  signe  pour  diagnostiquer  un  hydropéri- 
carde assez  vaste,  et  ayant  succédé  à  la  péricardite,  qui  déjà  avait 
passé  à  l'état  chronique.  Suivant  toute  apparence,  il  n'y  avait  pas 
eu  de  pleurite  concomitante  au  début;  ou  du  moins,  si  elle* 
avait  existé,  elle  n'avait  donné  lieu  à  aucun  épanchement;  car 
toute  la  partie  postérieure  et  latérale  gauche  du  thorax  donnait 
une  résonnance  normale  dans  la  position  assise,  et  laissait  perce- 
voir Texpansion  vésiculaire  à  l'état  de  pureté. 

Quatre  vésicatoires  appliqués  successivement  à  la  région  pré- 
oordiale,  six  potions  émétisées  à  40,  50,  60  et  70  centigrammes, 
dans  Tespace  de  huit  jours,  avec  indication  de  suspendre  pendant 
six  heures  s'il  survenait  trois  vomissements  ou  trois  selles,  gour 
recommencer  ensuite,  et  arrêter  tout  à  fait  si  les  mêmes  phéno- 
mènes se  reproduisaient  à  trois  reprises ,  telle  fut ,  avec  une  in- 
furiott  de  feuilles  d'oranger,  la  médication  par  nous  prescrite. 

Ce  n*est  que  le  dixième  jour  que  nous  pûmes  revoir  notre 
malade,  demeurant  à  trois  lieues  de  notre  résidence.  A  notre 
arrivée,  il  nous  annonça  sa  guérison  ;  ce  n'était  pour  nous  qu'un 
iadicB  d'amélioration.  L'émétîque  avait  été  toléré  au  deuxième 
essai.  Le  décubitus  pouvait  se  foire  maintenant  dans  toutes  les 
positioos  ;  le  sommeil  était  fort  paisible  depuis  cinq  jours,  et 
M.  Letèvre  disait  n'avoir  plus  de  gêne  dans  la  respiration.  L'exa- 
men  direct  nous  démontra  que  partie  de  l'épanchement  s'é- 
tait résorbée.  Dans  la  position  assise,  la  matité  verticale,  qui  était 
autrefois  de  9  centimètres,  était  réduite  à  4.  En  faisant  pencher 
fortement  le  malade  en  avant,  elle  montait  à  5  et  même  5  4/2. 
Dans  le  décubttus  dorsal,  nous  ne  trouvions  qu'une  matité  de  3 
à  3  4/2  centimètres  depuis  le  niveau  du  sein  au-dessous  et  eo 
dedans.  Vers  la  base  du  cœur,  la  résonnance  était  normale.  Par 
i'incUiMÛson  sur  le  c6té  gauche,  la  matité  se  déplaçait  complète- 
ment pour  ne  se  montrer  que  sur  quelques  points  restreints,  sur 
noe  ligne  qui  sépare  la  partie  antérieure  de  la  partie  latérale  du 
thorax,  au-deasôus  de  l'aisselle.  La  voussure  précordiale  était 
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complétemenl  effacée»  el  la  sensation  du  cœur  qui  se  noie  disparue. 
En  présence  de  cette  prompte  résorption  d*uiie  grande  partie 
de  répanchement,  il  ne  nous  resta  aucun  doute  sur  la  possibilité 
de  sa  guérison  complète.  Séance  tenante,  nous  appliquâmes  quatre 
cautères  à  la  région  du  cœur,  avec  ordre  de  les  faire  suppurer 
pendant  deux  mois.  Des  purgatifs  salins  furent  ordonnés  tous  les 
huit  jours.  Le  15  septembre,  H.  Lefèvre  était  complétemenl  guéri, 
et  pouvait  reprendre  son  état  fort  pénible  de  douanier,  que  nous 
ne  lui  avons  plus  vu  suspendre  pendant  un  an  qu'il  nous  a  été 
permis  encore  de  l'observer. 

Nous  abordons  maintenant  le  point  le  plua  délicat  pour  ce  qui 
a  trait  au  traitement  de  Thydropéricarde.  Est-on  autorisé  à  pra- 
tiquer la  paracentèse  du  péricarde?  et  quelles  sont  les  coadilions 
dans  lesquelles  l'opération  doit  ôtre  pratiquée? 

La  solution  du  premier  de  ces  deux  points  repose  en  entier  sur 
la  connaissance  des  dangers  auxquels  donne  lieu  cette  opération, 
et  cette  connaissance  résulte  des  conditions  anfitomiques  dans 
lesquelles  se  trouve  la  poebe  que  Ton  doit  ouvrir,  et  des  faits  que 
la  science  a  eus  à  enregistrer. 

Le  péricarde  enveloppe  le  cœur  de  toutes  parts;  en  pénétrant 
dans  son  sein  avec  l'instrument,  on  est  donc  exposé  à  léser  1  or- 
gane central  de  la  circulation  :  c'est  là  le  danger  le  plus  grand. 
Cependant»  quand  Taccumulation  du  liquide  eet  coosidérabley  et 
ce  n'est  que  dans  ce  cas  qu'on  serait  autorisé  à  opérer,  et  une 
Cois  le  diagnostic  bien  établi ,  ce  danger  disparaît  si  on  opère,  k 
malade  étant  couché  sur  le  dos.  Alors,  le  cœur  retombant  par  son 
poids  vers  le  ^oiut  le  plus  déclive,  il  se  trouve  au-devant  de  loi 
d'épaisses  couches  de  liquide  qui  le  mettent  à  couvert  de  Tio- 
atrument. 

Un  accident  facile  à  se  produire  après  Topération  est  la  péné- 
tration de  Tair  dans  la  poche  qu'on  aurait  vidée  de  son  liquide. 
L'influence  de  cet  agent  doit  être  funeste  sous  deux  rapports  : 
d*abord  en  gênant  le  cœur  dans  ses  mouvements  plua  que  ne  te 
foisait  le  liquide,  et  cela  par  la  pression  de  la  colonne  atmoepbé- 
rique ,  puis  par  l'inflammation  qu'il  pourrait  susciter  dans  la  sé- 
reuse, et  l'inaction  qu'il  pourrait  communiquer  au  pus  prodoit 
de  Tinflammation.  Nous  sommes  même  convaincu  que  cet  acci« 
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dent  a  été  ctuse  d'insuccès  dans  les  cas  rares  où  Topération  a 
été  mise  en  pratique.  Hais  en  se  servant  de  la  méthode  et  des 
instiniroents  de  H.  Jules  Guérin,  il  serait  évité  à  coup  sûr. 
Ou  voit  donc,  par  ce  simple  exposé,  que  la  paracentèse  du  péri- 
carde peut  être  pratiquée.  Sans  nous  arrêter  aux  autres  objec- 
tions beaucoup  moins  sérieuses  qu'on  pourrait  lui  adresser, 
voyons  maintenant  si  les  faits  enregistrés  dans  la  science  sont  suf- 
fisants pour  autoriser  ou  prohiber  son  emploi. 

Sénac,  au  dire  de  Sprengel  (i),  aurait  pratiqué  Topération  sur 
unhydrotboraxaulieud'unbydropéricarde.  Desault  n'aurait  fait 
que  pénétrer  dans  un  kyste  séreux  du  médiastin  antérieur, 
croyant  ponctionner  le  péricarde.  Les  deux  cas  rapportés  par 
Van-Swieten  et  Welse,les  trois  observations  de  Romero»  laissent 
du  doute  dans  Tesprit.  Dans  le  cas  dû  à  Larrey,  il  paraîtrait  que 
ce  fut  cgalemeDt  un  kyste  du  médiastin  qui  fut  évacué,  et  non  un 
épanchement  péricardique.  L'opération  pratiquée  par  Jowet  est 
également  entourée  de  quelque  incertitude  de  diagnostic.  Il  n'y 
a  donc  qu'un  seul  cas  qui  reste  bien  clair  et  bien  avéré,  c'est  ce- 
lui que  H.  Warren  a  communiqué  à  M.  Velpeau  (2).  On  voit  quo 
la  science  n^eat  pas  riche  de  faits  pratiques,  et  que  ceux  qu'elle  a 
nn^ueillis  ne  permettent  pas  de  porter  un  jugement  fondé. 

Si  l'on  consulte  les  auteurs  qui  ont  traité  la  matière,  onT  les 
trouve  partagés.  Corvisart  et  bien  d'autres  avec  lui  rejettent 
l'opération.  H.  Bouillaud  ne  se  prononce  pas ,  et  dit  que  Texpé^ 
rience  doit  décider  ;  tandis  que  Laênnec  admet  l'opération  dans 
certaines  circonstances  et  d'après  un  procédé  convenable  (t^épa- 
nation  du  sternum).  M.  Pigeaux  seprononce  fortoment  en  sa  fa- 
veur. Noos  nous  rangeons  pleinement  à  son  avis,^urvu  toute- 
fois que  l'opération  soit  pratiquée  dans  les  cas  convenables ,  en 
temps  opportun,  et  diaprés  le  procédé  qui  offre  le  moins  de 
danger. 

Nous  disons  dans  les  cas  convenables ,  parce  que  cela  ré- 
sume, ou  au  moins  en  très^grande  partie,  les  conditions  dans 
lesquelles  l'opération  doit  être  faite.  Pour  que  l'instrument  puisse 
fiénétrer  sans  léser  le  cœur,  il  £iut  qu'il  y  ait  beaucoup  tie  liquide 

(I)  BiMtoire  de  la  Médecine.  Paris,  1820,  t.  IV.  p.  49. 
(5)  Bourgery,  Paraeeniète  eu  péricarde,  p.  94.  {Traité  complet  de  rjtt«- 
tmiê  âê  thomme,  Uv.  lix.) 
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épanché,  première  condition  poor  l'opération.  Le  sujet  à  opérer 
devra  offrir  encore  des  garanties  sufiSsantes  sous  le  rapport  de  la 
constitution,  c'est-à-dire  qu'il  ne  devra  pas  être  trop  épuisé,  ni 
opéré  quand  il  se  trouve  in  extrémité  deuxième  condition.  Sous 
le  rapport  du  bénéfice  à  retirer  de  l'opération ,  nous  dirons  que 
dans  certains  cas  elle  peut  être  un  auxiliaire  puissant  de  la  guéri- 
son,  ou  même  le  seul  moyen  curatif;  tandis  que,  dans  d'autres, 
elle  ne  constitue  qu'une  palliation. 

Tous  les  hydropéricardes  qui  découlent  d'une  cause  à  effet  gé- 
néral et  indestructible ,  telle  que  les  affections  organiques  du 
cœur,  les  obstacles  à  la  circulation ,  la  néphrite  albumineuse 
chronique,  etc.,  se  trouvent  dans  cette  dernière  catégorie;  tan* 
dis  que  ceux  qui  résultent  de  la  péricardite  aiguë  ou  chronique, 
d'une  irritation  sécrétoire  de  la  séreuse ,  celui  qui  survient  à  la 
suite  d'un  exanthème  aigu  ou  chronique,  de  la  suppression  d'un 
flux  normal  ou  anormal,  de  la  cessation  d'une  sécrétion  normale 
ou  anormale,  offrent  des  chances  de  succès. 

On  n'en  vient  à  l'opération  que  quand  toutes  les  médications  ont 
échoué  y  et  que  le  malade  se  trouve  soumis  à  un  danger  certain. 
Cependant,  pour  admettre  ces  circonstances,  il  ne  faut ,  pas  plus 
que  dans  Thydrothorax,  attendre  le  moment  extrême,  puisqu'on 
se  priverait  de  la  seule  chance  qui  reste;  et  nous  répéterons  id 
ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  de  la  thoracentèse  :  mieux  vaut 
opérer  trop  t6t  que  trop  tard. 

Quant  au  procédé  opératoire  à  mettre  en  pratique,  nous  cou- 
seiUons  de  recourir  à  la  méthode  sous-cutanée  de  M.  Guérin,  exé- 
cutée avec  ses  instruments,  canule  recourbée  et  pompe  aspirante. 
Le  malade  doit  être  couché  en  supination.  C'est  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  du  sein,  avant 
la  jonction  des  c6(es  avec  le  sternum ,  que  l'instrument  doit  pé* 
nétrer  dans  le  péricarde,  avec  une  direction  oblique  de  bas  en 
haut,  de  dehors  en  dedans,  et  à  travers  un  pli  de  la  peau  qui  re- 
jette l'ouverture  cutanée  à  un  pouce  plus  bas  et  en  dehors  de 
l'ouverture  interne.  Au  moyen  de  la  pompe  aspirante,  on  peut 
retirer  le  liquide  au  degré  qu  on  veut  sans  chagriner  le  cœur, 
parce  que  l'extrémité  libre  de  la  canule  plonge ,  à  cause  de  sa 
cambrure,  entre  cet  organe  et  le  péricarde. 
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Art.  5.  —  De  l'hydrocéphale. 

Ce  mot,  qiii  tire  son  origine  des  mots  grecs  ô^iop,  eau,  et 
xfioïXtj,  tête,  signifierait,  en  thèse  générale,  épanchement  d'eau 
dans  la  tète.  C*est  qu'en  effet  les  pathologistes  comprennent  par 
hydrocéphale  tous  les  épanchements  séreux  qui  se  forment  dans 
la  tète,  nonobstant  leur  siège,  leur  cause  et  leur  phénoménalité. 

Le  bon  sens  veut  qu'on  élague  de  Thydrocéphale  celle  qu'on 
appelait  externe,  et  qui  est  constituée  par  une  infiltration  séreuse 
ou  sanguinolente  sous  le  cuir  chevelu  et  le  péricrâne. 

Une  seule  division  de  cette  hydropisie  est  encore  possible  au- 
jourd'hui, division  large  et  essentiellement  pratique;  c'est  celle 
qui  partage  l'hydrocéphale  en  aiguë  et  chronique. 

§  I.  —  Hydrocéphale  aiguë. 

L'hydrocéphale  aiguë  a  été  longtemps  dénommée  aussi  iièvre 
cérébrale,  nom  vague,  qui  confondait  ensemble  un  travail  mor- 
bide du  cerveau  oh  de  ses  enveloppes  avec  ses  phénomènes 
symptomatiques,  et  le  produit  de  ce  travail.  C'est  ainsi  qu'on 
comprenait  par  fièvre  cérébrale  et  la  méningite  avec  tout  son 
cortège,  et  Tépanchement  séreux  ou  séro-purulent  qui  est  le  ré- 
sultat de  cet  état  morbide  distinct. 

Par  hydrocéphale  aiguë,  nous  devons  comprendre  tout  épan- 
chement  séreux,  séro-sanguinolent  ou  séro-purulent ,  s'opérant 
dans  un  ou  plusieurs  points  de  la  cavité  crânienne,  et  consécutif 
soit  k  ane  lésion  du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  soit  à  une 
hypérémie  active  ou  irritation  sécrétoire  de  la  séreuse  du  cer- 
veau. L'épîthète  d'aiguë  résulte  de  la  marche  rapide  de  Thydro- 
pbie,  de  l'acuité  de  l'affection  qui  lui  a  donné  naissance,  et  enfin 
de  la  pétulance  des  phénomènes  de  réaction.  Toute  autre  hydro- 
céphale par  suite  de  cause  générale,  telle  que  altération  do 
sang,  maladie  de  Bright,  etc.,  rentre  dans  la  catégorie  des  chro- 
niques. C'est  ainsi  qu'il  vient  de  nous  mourir  entre  les  mains  un 
^jet  chez  qui  nous  avions  diagnostiqué  une  hydrocéphale  chro- 
4)ique,  par  suite  de  maladie  de  Bright,  et  qui,  à  l'ouverture  ca- 
davérique, présenta,  avec  un  notable  ramollissement  de  la  sub- 
^ance  blanche,  un  épanchement  de  2  à  2  onces  4/3  de  liquide 
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dans  chaque  ventricule  latéral,  et  une  notable  quantité  du  même 
liquide  dans  la  grande  cavité  arachnoîdienne. 

L'hydrocéphale  aiguë  est  toujours  acquise  :  l'hydrocéphale 
chronique  peut  être  acquise  ou  congénitale,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons bientôt. 

Wepfer,  Horgagni,  et  même  des  aut'^urs  beaucoup  plus  an* 
ciens,  ont  connu  Thydrocéphale  aiguë.  Mais  les  anciens  considé- 
raient les  épanchements  séreux  de  la  cavité  cérébrale  comme 
une  apoplexie  séreuse.  C'est  aux  époques  contemporaines  qu'on 
doit  la  découverte  de  la  liaison  qui  existe  entre  Thydrocéphale 
aiguë  et  certaines  affections  de  Tencéphale  ou  de  ses  membranes, 
comme  cause  à  effet.  Parent  et  Martinet  regardent  les  inflam- 
mations des  méninges  comme  la  source  la  plus  ordinaire  et  la 
plus  constante  de  ces  épanchements  séreux.  M.  Rostan  les  fait 
découler  des  maladies  de  ces  membranes  et  du  cerveau.  MM.  Lai- 
lemand  et  Abercrombie  admettent,  en  outre,  comme  une  de  leurs 
sources  fréquentes,  le  ramollissement  inflammatoire. 

Dans  des  travaux  plus  récents,  dus  à  Charpentier,  Rurz,  Piet, 
Senu,  Murdoch,  Gerhard,  Constant,  Guersant,  BecquereU  il  est 
démontré  positivement  que  l'hydrocéphale  aiguë  n*est  bien  sou- 
vent qu'un  épiphénomène  de  Taltération  de  la  séreuse,  altératioD 
suscitée  par  la  présence  de  fausses  membranes,  de  tubercules 
existant  dans  les  enveloppes  du  cerveau. 

Anatonde  pathologique.  Voyons  quelles  sont,  anatomiquement 
parlant,  les  portions  de  la  cavité  crânienne  que  le  liquide  peut 
occuper,  les  quantités  qu'il  doit  présenter  pour  mériter  le  nom 
d'hydrocéphale,  et  les  qualités  différentes  qu'il  peut  oflrir.  De 
même  que  nous  n'admettrions  pas  comme  hydropisie  l'infil- 
tration séreuse  des  parenchymes  organiques,  glanduleux  ou  au- 
tres, de  même  nous  écartons  de  Thydrocéphale  l'infiltration  sé^ 
reuse  de  la  substance  cérébrale,  à  moins  qu'il  n'existe  en  même 
temps  un  épanchemenl  séreux  dans  l'une  des  cavités  du  cerveau 
tapissée  par  la  séreuse.  En  cela,  nous  différons  d'opinion  avec 
quelques  auteurs  des  plus  modernes.  Hais,  si  Tépanchement  s'ef- 
fectue en  collection,  soit  dans  les  ventricules  du  cerveau,  soit 
dans  la  grande  cavité  formée  par  la  duplicature  de  l'arachnoïde, 
soit  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  ce  qui  représente  l'iofiltra* 
lion  cellulaire,  soit  enfin  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoide  pa* 
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riétal6t  parce  qu^il  y  a  là  deux  membranes  adossées,  Tune  séreuse, 
Tantre  fibreuse,  et  que  Tune  et  Faulre  peuvent  être  le  siège  d'une 
exsudation  séreuse  qui  les  sépare,  alors  il  y  a  hydrocéphale. 
It  est  des  kystes  qui  peuvent  être  consécutifs  à  des  foyei^  apo* 
plectiques,  et  qui  ne  méritent  pas  non  plus  le  nom  d'hydropisie 
ou  d'hydrocéphale  aigué.  Nous  en  dirons  autant  des  kystes  hy- 
(iatiques.  Ces  deux  derniers  constituent  une  classe  à  part,  que 
nous  retrouTcrons  quand  nous  traiterons^des  kystes.  Mais  les 
kystes  séreux  qui  ont  leur  siège  dans  le  plexus  choroïde  ou  la  pie- 
mère  externe,  quoique  très-rares,  doivent  se  rattacher  à  Thy- 
drocéphale  aigué,  parce  qu'ils  sont  toujoursie  résultat  d'un  travail 
morbide  de  la  séreuse^  et  par  conséquent  une  exsudation  séreuse 
que  des  circonstances  difficiles  à  expliquer  cloisonnent  sur  Tun 
des  points  de  cette  membrane. 

Les  épandiements  dans  un  ou  plusieurs  ventricules,  et  ceux 
de  la  grande  cavité  arachnoidienne,  sont  ceux  qui  se  présentent 
le  plus  souvent.  Les  autres  sont  relativement  très-rares.  Et 
quant  à  k  quantité  de  liquide  qu'il  faut  pour  mériter  le  nom 
d'hydrocéphale  aiguë,  il  est  impossible  de  la  préciser.  Cette  quan* 
tité  est  éminemment  variable.  Si  des  signes  pathologiques 
n'ont  existé  pendant  la  vie,  il  est  certain  qu'une  à  deux  cuillerées 
de  sérum  trouvées  dans  Tune  des  cavités  ne  constitueront  pas  une 
hydropisie,  tandis  que  le  contraire  aurait  lieu  si  des  signes  pro- 
pres en  avaient  révélé  l'existence  pendant  la  vie.  Alors  il  serait 
impossible  de  regarder  cet  épanchement  comme  un  effet  post 
mortem. 

Les  qualités  du  liquide  peuvent,  dans  cette  hydropisie  comnre 
dans  les  autres,  varier  beaucoup.  S'il  est  souvent  citrin,  clair,  il 
se  présente  d'autres  fois  sous  un  aspect  jaunâtre,  transparent. 
Parfois  il  est  trouble  ou  séro-sanguinolent  ;  dans  d'autres  cas,  il 
est  purulent.  Lesqualités  du  liquide  dépendent  et  de  la  nature  de 
Tétat  morbide  qui  a  présidé  à  Thydropisie,  de  la  constitution  du 
sujet,  et  de  la  plus  ou  moins  grande  énergie  plastique.  Le  li- 
quide peut  cùhtenir  de  plus  ou  moins  grandes  proportions  d'al- 
bumine, suivant  quil  est  l'effet  d'une  simple  hypérémie  ou  d'une 
phlogose  de  la  séreuse.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  rare  qu'il  ne 
contienne  en  même  temps  de  la  fibrine  en  suspension,  des 
globules  de  pas. 
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Etiologie  de  C hydrocéphale  aiguë.  Si  cette  liydroptsie  ne  god- 
slHue  point  une  maladie  essentielle,  si  elle  n*est,  dans  Timmense 
majorité  des  cas,  qu'un  eSet  d'états  morbides  divers,  il  nous  ùuit 
de  toute  nécessité  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  quels  sont  ces 
états  morbides  qui  lui  donnent  naissance. 

Et  d'abord,  à  la  suite  d'hémorrhagies  cérébrales,  on  rencontre 
parfois  des  épanchements  séreux  qui,  s'ils  n'ont  pas  suscité  la  mort 
à  eux  seuls,  y  ont  puissamment  contribué  avec  rhémoniiagie 
elle-même.  C'est  sans  doute  dans  ces  cas  que  les  anciens  voyaient 
une  apoplexie  séreuse.  Ces  épanchements  ont  lieu  quand  le  foyer 
apoplectique  est  central,  ou  quand  il  se  présente  diffus  à  la  sur- 
face du  cerveau.  On  a  dit  qu'alors  Tirpitation  transmise  aux  mem- 
branes détermine  une  plus  grande  exhalation  de  sérosité.  Cette 
raison  peut  être  vraie,  surtout  dans  quelques  cas;  mais  noos 
pensons  que  la  yérit£l>le  cause  de  ce  surcroît  d'exhabtion  gft, 
pour  un  bon  nombre  d'autres,  dans  la  congestion  même  qui  a  dé- 
terminé le  coup  de  sang.  Si  quelques  vaisseaux  ont  été  dilacérés 
par  l'afflux  du  liquide  sanguin,  les  capillaires,  distendus  ailleurs, 
laissent  exsuder  la  portion  la  plus  ténue  du  liquide,  le  sérum  :  de 
là  répanchement  séreux  accompagnant  l'hémorrhagie. 

Si  le  ramollissement  inflammatoire  ou  d'autre  nature  donne 
lieu  quelquefois)  comme  c'est  incontestable,  à  un  épanchemeot 
dans  les  ventricules  ou  la  grande  cavité  de  l'aracbnofde,  cela 
tient  à  ce  que  les  capillaires  participent  à  ce  ramollissement,  et 
alors  facilité  plus  grande  de  la  part  de  la  sérosité  du  sang  à  les 
traverser,  ou  parce  que,  la  substance  cérébrale  ramollie  ne  leur 
servant  plus  de  point  d'appui  solide,  ils  s'infléchissent,  s^incur- 
vent  et  forment  des  obstacles  multiples  au  cours  du  sang,  ou  par 
ces  deux  causes  réunies.  Hais  en  tout  cas  nous  craignons  qu'on 
n'ait  souvent  accordé  au  ramollissement,  comme  effet,  oe  qui 
n'est  qu'une  concomitance ,  l'effet  d'une  même  cause  corn* 
mune. 

La  plus  ordinaire  des  causes  morbides  de  l'hydrocéphale  ai- 
guë est,  sans  contredit,  la  méningite  avec  ou  sans  tubercules  dé- 
veloppés sur  les  membranes  oncéphaliques.  Toutes  les  tumeurs, 
les  productions  diverses  soit  dans  la  pulpe  du  cerveau,  soit 
sur  ses  membranes  ou  les  parois  osseuses,  telles  que  Id- 
bercules,  cancers,  tumeurs  fibreuses,  mélaniques,  acéphale* 
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cystes,  carie,  nécrose,  exestose,  etc.,  engendrent  également 
cette  hydropisie  dans  des  proportions  variables  et  à  localisations 
diverses. 

Ces  productions  n'agissent  pas  différemment,  par  rapport  à  la 
cavité  crânienne,  que  dans  les  autres  cavités  splanchniques,  où 
elles  sQsdtent  des  soffusions  séreuses  quand  elles  existent  à  la 
surface  des  parois,  sur  la  séreuse  ou  dans  le  tissu  sous-séreux,  ou 
même  k  la  surface  ou  dans  Tintérieur  des  organes  contenus  dans 
les  cavités. 

11  n*est.pas  nécessaire  d'agiter  la  question  de  savoir  si,  outre 
lliydrocéphale  par  ces  causes  multiples,  il  n'en  existe  pas  une 
dite  essentielle.  Ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit  à  Toccasion  des 
autres  hydropisies,  si  par  essentielle  on  entend  celle  qui  peut 
avoir  lieu  par  un  trouble  des  fonctions  d'exbaktion  et  d'absorp- 
tion saas  voir  rien  autre  chose  derrière  ce  trouble,  il  n'existe  pas 
d*h;drocépbale  essentielle.  Lors  même  que  Tautopsie  ne  révéle- 
nût  aucune  lésion  de  membranes  ou  autres,  il  est  certain  qu'il  y 
a  eu  au  moins  une  irritation  dite  sécrétoire,  ^nre  d'altération 
qui  ne  laisse  souvent  riend'appréciable  à  Tautopsie  ;  et  les  cas  que 
citent  MM.  Blache  et  Guersant,  qui  croient  tout  à  fait  excep* 
tionnelles  les  hydrocéphales  essentielles,  se  rapportent  tous,  évi- 
demment, à  une  irritation  sécrétoire  provoquée  par  une  cause 
directe  ou  éloignée.  Et,  au  fait,  puisque  Thydropisie  par  cette 
cause  se  rencontre  dans  les  autres  cavités  séreuses,,  de  toute  évi- 
dence, celles  du  cerveau  ne  peuvent  être  soustraites  à  celte  loi, 
quoiqu'elles  la  subissent  peut-être  plus  rarement. 

Sympiomatologie  de  l'hydrocéphale  aiguè.  L'l>ydrocéphale  ai- 
guë est  annoncée  par  les  signes  propres  aux  différents  états 
morbides  qui  lui  donnent  naissance,  c'est-à-dire  que  quand,  par 
exemple,  la  phénoménalité  conduit  à  émettre  une  méningite,  un 
ramollissement  du  cerveau,  une  tumeur  de  la  dure-mère,  des 
parois  du  crftne,  etc.,  on  peut  prévoir  déjà  Thydrocéphale  aiguë 
consécutive.  Si  maintenant,  à  une  certaine  période  de  ces  affec- 
tions, il  survient  la  dilatation  et  l'immobilité  de  la  pupille,  l'in- 
sensibilité de  la  rétine,  la  fixité  du  regard,  le  coma,  le  ralentissor 
ment  du  pouls,  la  résolution  partielle  ou  totale  des  membres  avec 
fliocidité,  mais  sans  perte  de  la  sensibilité,  ce  qui  indique  une  com- 
presûon  du  cerveau  par  le  liquide,  alors  Thydropisie  présente  lea 
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symptômes  les  plus  saillants.  Si  ces  mêmes  symptômes  samen- 
nent  assez  brusquement  sans  avoir  été  précédés  par  les  signes 
des  états  morbides  divers  dont  nous  avons  parlé,  il  y  aura  pro- 
babilité pour  une  hydrocéphale  due  à  l'irritation  sécréloire  de  la 
séreuse.  Il  est  encore  quelques  symptômes  qui  servent  à  carac- 
tériser Thydrocéphale  aiguë,  maisx[ui,  en  raison  de  leur  pende 
constance,  n'ont  qu^une  valeur  relative*  Ce  sont  la  céphalalgie, 
rinjection  des  conjonctives,  Toscillation  des  pupilles,  le  stra- 
bisme, les  convulsions,  le  grincement  des  dents.  En  tout  cas,  il 
est  fort  difficile  de  pouvoir  établir  un  diagnostic  différentiel 
entre  Fhydrocéphale  aiguë  symptcxnatique  et  Thydrocéphale  dite 
essentielle  ou  par  irritation  sécrétoire  ;  et  les  derniers  signes 
que  nous  venons  de  rapporter  s'appliquent  tout  ausû  bien  à  Té- 
panchement  séreux  qu'à  diverses  maladies  aiguës  du  cerveau. 

§  II. —  Hydrocéphale  chronique. 

Nous  avons  dit  que  Thydrocéphale  chronique  peut  être  acquise 
ou  congénitale.  La  première  peut  se  manifester  à  divers  figes, 
après  la  naissance,  depuis  le  premier  mois  jusqu^à  plusieurs 
années.  Elle  est  constituée  par  un  épanchement  séreux  dans  les 
ventricules  ou  la  grande  cavité  cérébrale,  consécutif  à  une  affec- 
tion chronique  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 

Cette  définition  de  Thydrocéphaie  chronique  est  beaucoup 
plus  large  et  plus  juste  que  celle  qu'en  donnait  J.  Frank ,  et 
plusieurs  auteurs  avec  lui ,  qui  ne  décrivaient  sous  ce  nom  que 
les  hydrocéphales  qui  se  déclarent  dans  les  premiers  temps  de 
la  naissance ,  avec  augmentation  du  volume  de  la  tète ,  et  à  la 
suite  d'une  prédisposition  congénitale  plus  ou  moins  évidente. 

L'hydrocéphale  chronique  acquise  la  plus  ordinaire  succède 
à  une  affection  chronique  du  cerveau  ou  de  ses  membranes, 
tubercules,  tumeur  fibreuse  ou  cancéreuse,  acéphalocyste, 
kyste ,  etc.  Elle  est  très-grave ,  et  presque  nécessairement  et 
promptement  mortelle ,  surtout  dans  les  premiers  figes  de  la  vie. 
Elle  doit  être  jugée  comme  acquise  si  l'enfant ,  en  venant  an 
monde ,  n'a  rien  présenté  de  particulier  du  côté  du  cerveau ,  si 
toutes  ses  fonctions  se  remplissaient  bien ,  et  si  plus  tard ,  à  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  naissance,  il  a  donné  des 
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signes  de  cette  terrible  affection.  Nais  rhyfirocépliale  chronique 
peat  aussi  succéder  h  rtiydrocéphale  aiguë  ;  elle  est  plus  rare , 
il  est  yrai^  que  la  précédente.  Mais  aussi ,  quoique  grave ,  elle 
offre  plus  de  chances  de  guérison ,  et  expose  moins  sûrement  à 
la  mort.  Tout  récemment  nous  avons  pu  en  observer  deux  cas 
reroarqtrables  dans  des  villages  de  la  Corse,  pendant  notre  tour- 
née de  révision. 

XKIl*  OmrnmMWATUOTf.  —   hydrocéphales  CHROTÏIQUES  COrtSÉCDTIVES 

A  tNE  MÉNINGITE  AIGUË. 

Le  {Nremier  cas  a  été  observé  par  nous  à  Calcatoggio,  à  quatre 
iieues  d'Ajaocio.  Il  s'agissait  d*une  petite  fille  de  5  ans ,  qui , 
venue  au  raonde  parfaitement  bien  portante  et  vivace ,  avait  été 
prise j  à  Tâge  de  15. mois ,  d*une.  méningite  qui  la  réduisit 
aux  extrémités.  Cette  enfant  demeura  danslin  état  végétatif  pen- 
dant les  8  mois  qui  suivirent  cette  maladie  :  puis  elle  reprit 
de  l'embonpoint  et  de  la  fraîcheur;  mais  elle  n'avait  aucune 
force  dans  les  membres,  qui  pliaient  sous  elle  ;  la  colonne  ver- 
tébrale n*avait  aueune  solidité  dans  la  rectitude  ;  les  yeux  étaient 
saillants  hors  de  Torbite  ;  la  langue  restait  pendante  hors  de  la 
bouche  ;  la  tête,  doublée  de  volume ,  retombait  en  arrière,  et 
on  était  obligé  de  la  soutenir  ;  quoique  la  nutrition  se  fit  bien , 
l'ingestion  des  aliments  s  opérait  avec  difficulté ,  et  quelquefois 
Tenfaut  était  menacée  de  sufiocation  pendant  cet  acte.  Les  mem- 
bres conservaient  leur  sensibilité ,  quoique  dans  le  relâchement  ; 
ils  n'étaient  point  atrophiés ,  et  la  petite  malade  pouvait  les 
roouvoirfaiblement  ;  le  faciès  présentait  le  rire  stupide  des  idiots; 
la  Toute  crânienne  était  très-développée ,  et  les  sutures  sagittale 
etFambdoide  étaient  fortement  écartées,  en  sorte  qu'en  pres- 
sant avec  les  doigts  sur  Tun  de  œs  points  on  percevait  la 
sensation  d'un  liquide  à  la  place  qu'auraient  occupée  les  os,  no- 
tamment à  la  fontanelle  antérieure. 

Le  second  cas  du  môme  genre ,  nous  Tavons  observé  à  Porto- 
Vecchio,  sur  un  petit  garçon  de  4  ans  ;  il  était  presque  en 
tout  semblable  à  celui  de  la  petite  fille  dont  nous  venons  de 
parler.  La  maladie  ne  s'était  déclarée  qu'à  Tftge  de  21  mois,  k 
la  suite  de  convulsions  dues ,  suivant  toute  probabilité»  k  une 
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méningite.  A  Fépoque  où  nous  l*avonff  vu ,  il  y  avait  an  embon* 
point  prononcé  sur  cet  enfant  ;  mais  la  station  et  la  progressioo 
étaient  impossibles,  la  tête  se  déjetait  à  droite  et  à  gauche.  Le 
long  de  la  suture  sagittale ,  on  percevait  également  la  présence 
du  liquide  dans  le  cerveau,  qui  ofirait  un  volume  considérable. 

Au  dire  des  parents  de  ces  deux  jeunes  malades ,  il  y  avait 
une  amélioration  considérable  dans  leur  position ,  amélioratioD 
démontrée  par  la  nutrition,  d'une  part,  et  la  diminution  dans  le 
volume  de  la  tête,  de  Taulre.  Et  Bous*méme  »  jugeant  diaprés  ce 
qui  s'était  passé  depuis  3  ans ,  avons  porté  un  pronostic  favo- 
rable sur  rissue  de  la  maladie.  Car,  si  d'une  part  ta  nutrition 
avait  repris ,  et  si  d'autre  part  une  portion  de  liquide  s'était 
résorbée ,  rien  n'empêchait  que  les  choses  n'allassent  crescendo 
dans  cette  voie,  et  qu'une  guérison  définitive  ne  pût  être  obtenue. 

Il  devient  très-difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  d*ad- 
mettre  une  hydrocéphale  chronique  par  irritation  sécrétoire.  Le 
raisonnement  se  refuse  à  une  telle  conjecture,  et  jusqu'à  présent 
les  faits  n'autorisent  pas  à  la  hasarder. 

Le  siège  de  l'hydrocéphale  chronique  peut  être  le  même  que 
celui  de  l'aiguë ,  c'est-à-dire  qu'il  peut  avoir  lieu  dans  les 
mêmes  portions  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes,  et  que  nous 
avons  désignées  déjà. 

Breschet  a  vu  4  fois  la  séroâité  accumulée  entre  la  méninge 
crânienne  et  le  feuillet  arachnoidien  qui  tapisse  sa  face  interne. 
Blancard  dit  avoir  vu,  sur  un  fœtus  de  7  mois ,  un  épanche- 
ment  de  3  livres  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère,  outre  une 
poche  contenant  30  livres  de  sérosité.  Breschet  a  encore  obser? é 
chez  des  fœtus,  des  enfants  à  terme  ou  de  6  mois  à  4  an, 
une  véritable  hydrocéphale  dans  le  ventricule  du  septum,  cavité 
si  bien  décrite  par  les  frères  Wenzel  et  Tiedemann,  d'au- 
tant plus  grande  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus  voisine  de 
la  formation  de  l'encéphale,  et  qui  alors  contient  toujours  de  la 
sérosité. 

Hydrocéphale  chronique  congénitale. 

L'hydrocéphale  chronique  congénitale  est  celle  qui  existe  cbet 
le  fœtus ,  chez  l'enfant  qui  vient  de  naître ,  et  très-rarement  peu 
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après  la  naissance.  Nous  disons  très-rarement  dans  ce  dernier 
cas,  parce  qu*effectivement  Thydrocéphale  est  presque  toujours 
acquise  alors.  Les  méningites ,  tuberculeuses  ou  non ,  sont  très- 
fréquentes  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance  ;  et  si 
un  enfant  venu  au  monde  sans  signes  d'hydrocéphale  en  pré« 
sente  une  quelques  jours  après ,  on  est  plutôt  autorisé  à  la  rap- 
porter à  une  maladie  acquise  du  cerveau  ou  des  méninges  qu'à 
la  supposer  congénitale.  Il  peut  cependant  arriver  qu'à  la  nais* 
sance,  et  même  quelque  temps  après ,  les  dimensions  du  crftne, 
comme  les  autres  signes ,  ne  laissent  pas  supposer  une  hydrocé- 
phale qui  existe  réellement,  et  qui,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long  ^  devient  facilement  appréciable  par  les  nouvelles 
proportions  qu'elle  a  prises.  C*est  ainsi  que  Baron  et  Breschet 
ODt  observé  des  enfants  nouveau-nés  chez  lesquels  on  n'avait 
pas  soupçonné  d'hydrocéphale  congénitale,  et  cependant  leur 
cerveau ,  imparfaitement  développé ,  contenait  une  très-grande 
quantité  de  sérosité.  Gall,  Goelis  et  d'autres  encore  ont  observé 
des  faits  semblables. 

Anûtomié  pathologique  de  C hydrocéphale  chronique.  L'hydro- 
céphale chronique  congénitale  et  celle  qui  est  acquise,  quand 
elle  existe  sur  un  eiifant  en  très-bas  ftge ,  peuvent  présenter  des 
altérations  à  peu  près  semblables;  par  conséquent,  en  décrivant 
celles  qtii  sont  propres  à  la  congénitale ,  nous  aurons  fait  assez 
pour  l'acquise. 

Ces  altérations  se  rapportent  à  trois  chefs  principaux  :  !<>  à  la 
botte  osseuse ,  quant  à  son  ampliaticm  et  sa  structure  ;  S"*  au  cer- 
veau et  à  ses  membranes  ;  5*"  au  liquide  qui  constitue  l'hydro- 
pisîe. 

Le  volume  de  la  tète  est  presque  toujours  augmenté  ;  cepen- 
dant il  peut  quelquefois  être  diminué  ou  à  l'état  ordinaire  par 
riroperfection  du  développement  du  cerveau.  C'est  aiiisi  que 
Goelis  a  vu  une  fille  hydrocéphalique  de  18  mois,  dont  la 
tête  n'égalait  pas  en  volume  celle  d'un  nouveau-né.  Gall,  Ba- 
ron, Breschet  ont  vu  aussi  des  faits  semblables.  Le  volume  de 
la  tête  varie  en  grosseur.  L'un  des  plus  remarquables  dévelop- 
pements qu'on  ait  vus  est  celui  cité  pari.  Frank,  qu'il  avait 
eoDstaté  lui-même,  dans  le  musée  de  Cruiksbank,  sur  la  téta 
d'un  eufant  de  i6  mois ,  chez  lequel  la  maladie  s'était  décla- 
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rée  8  mois  après  la  naissance  ;  la  circonférence  était  de  Si 
pouces,  ce  qui  constitue  une  monstruosité* 

L'agrandissement  de  la4éte  porte  presque  en  entier  sur  le  cer- 
veau, ce  qui  imprimée  la  botte  osseuse  des  altérations  remar- 
quables ;  la  base  du  crâne  conserve  ses  dimensions ,  quoique 
quelquefois  les  os  y  acquièrent  les  dimensions  de  ceux  de  la- 
dulte.  C'est  la  voûte  crânienne  qui  est  surtout  amplifiée.  Si  les 
os  y  conservent  parfois  leur  épaisseur,  le  plus  souvent  ils  sont 
amincis.  lis  peuvent  égaler  Tépaisseur  d'une  feuille  de  papier, 
devenir  transparents  et  flexibles  comme  du  parchemin  :  Tamin- 
cissement  porte  sur  Tun  des  os  de  la  voûte,  sur  plusieurs  ou  sur 
tous  à  la  fois.  Si  le  plus  souvent  ils  ressemblent  à  une  lame  fi- 
breuse ou  cartilagineuse,  ils  peuvent  aussi  être  accrus  en  épais- 
seur. Tels  sont  les  cas  observés  par  EViedlln  et  J.  Frank.  Eo 
même  temps  qu  ils  sont  hypertrophiés*  ces  os  peuvent  devenir 
spongieux.  Schneider  en  rapporte  un  exemple. 

La  texture  des  os  estradlée;  leurs  angles  sont  arrondis;  leurs 
bords  restent  écartés  »  séparés  par  des  membranes  ;  quelquefois 
ils  restent  en  contact  sans  se  réunir.  Ces  points  de  disjonolton 
sont  ultérieurement  le  siège  de  formation  d'os  wormiens  qui  se 
développent  dans  le  trajet, des  sutures  de  la  lambdoide,  et  prin- 
cipalement dans  la  fontanelle  antérieure*  Hurray  a  rencontré  ks 
pariétaux  divisés  en  travers  ;  et  Halacarne  a  observé ,  dans  na 
cas,  la  disparition  de  toutes  les  sutures  du  vertex  et  des  articula- 
tions des  temporaux ,  si  bien  que  la  Ixrfte  crânienne  formait  un 
tout  continu  sans  pièces  distmctes. 

L'onad^à  deviné,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  l'a- 
grandissement de  la  cavité  cérébrale  est  loin  de  se  faire  con- 
stamment d'une  manière  uniforme.  Tantôt  c'esit  aux  d^iens 
d'une  portion  qu'il  a  lieu ,  et  tantôt  aux  dépens  de  Taotre.  Aussi 
la  tète  peut  présenter  les  formes  les  plus  bizarres  :  en  pain  de 
sucre  par  l'élongation  du  sinciput ,  elle  peut  offrir  use  saillie 
volumineuse  sur  un  côté  pu  en  avant,  suivant  que  l'un  des  tem- 
poraux ou  le  coronal  se  sont  anormalement  dévdoppés* 

Quand  l'hydrocéphale  est  considérable,  il  y  a  écrasemeot  du 
front  par  ht  dépression  de  l'os  frontal,  dont  les  portions  orUtaires 
fisient  en  avant,  de  façon  à  dépasser  de  beaucoup  le  plaodMr 
inférieur  de  l'orbite. 
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Si  la  tète  s'élargit,  la  face  se  rapetisse,  devient  triangulaire,  à 
base  vers  les  sourcils,  à  sommet  au  menton. 

On  n*est  pas  encore  entièrement  fiié  sur  les  altérations  de 
l'encéphale.  Tandis  que  certains  auteurs  prétendent  que  la  séro- 
sité en  8*accumulant  ne  fait  que  distendre  et  déplisser  Tencé- 
phale,  dont  la  texture  reste  normale,  d'autres  pensent  que  les 
deux  substances  blanche  et  grise  n'existent  plus. 

Frank  a  consacré  à  ces  altérations  variées  du  cerveau  un  pas^ 
sage  dont  l'érudition  ne  laisse  rien  à  désirer  même  aujour- 
d'hui (i).  Voici  comment  s^exprime  cet  auteur  :  a  On  a  trouvé 
le  cerveau  remplacé  par  une  poche  renfermant  50  livres 
d'eau;  un  cerveau  petit,  réduit  en  une  membrane,  comprimé 
dans  un  espace  étroit  (les  hémisphères,  de  convexes,  alors  de- 
viennent plans);  la  pulpe  cérébrale,  d'une  consistance  normale, 
trop  molle,  trop  dure,  remplie  de  tubercules,  légère  ;  les  mem- 
branes des  ventricules  antérieurs  plus  épaisses  que  do  coutume; 
leurs  circonvolutions  et  leurs  sillons  semblent  détruits  et  leurs  pa- 
rois amincies,  mais.rarement  assez  pour  que  la  distinction  entre 
la  substance  médullaire  et  corticale  soit  détruite  (Malacarne);  dans 
ee  dernier  cas,  on  a  vu  tout  le  cerveau  présenter  l'apparence 
d'une  masse  blanche  (Wrisberg)  ;  on  a  trouvé  le  corps  calleux 
touchant  à  la  voûtedu  crâne,  la  faux  de  ladure-mère  étant  presque 
détruite  (Home)  ;  les  corps  striés  déprimés  (Aurivill)  ;  les  couches 
optiques  presque  imperceptibles  (Buthrer);  les  ventricules  laté- 
raux dilatés (Friend);  le  septumlucidum perforé  (Home);  le  cer^ 
veiet,  sauf  très-peu  d'exceptions,  à  l'état  normal  (Dixion)  ]  les  nerfs 
comme  canaliculés  (Osiander  et  Meckel);  les  nerfs  olfactifs  très- 
petits  (Friend)  ;  les  nerfs  optiques  très-grands  (Hartell),  privés  de 
pulpe  médullaire  (Home)>;  les  vaisseaux  sanguins,  excepté  ceux 
de  b  pie-mère,  coivtenant  peu  de  sang  et  plutôt  de  la  sérosité 
(Wri^rg);  les  carotides  et  les  vertébrales  plus  minces,  plus  fai- 
bles que  de  coutume  (Osiander)  ;  des  artères  doubles  pour  une 
seule  veine  (Friend)  et  les  vaisseaux  lymphatiques  distendus,  s 

Les  altérations  tes  plus  fréquentes  du  cerveau  sont  Tefface- 
ment  des  eiroonvoiittions  et  des  substances  blanche  et  grise, 
Taugmentation  de  densité  de  ces  dernières  et  rarement  la  dimi- 

(t)  Patholûgit  interne t  trad.,  t.  II,  note,  p.  5S4. 
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Dution  ;  qu^elquefois  la  transformation  d'une  partie  do  cenreau 
en  une  membrane  mince. 

Les  pédoncules  du  cerveau  peuvent  ne  pas  exister,  remplacés 
qu'ils  sont  par  de  la  sérosité  (Baron  et  Breschet)  ;  c'est  tantôt 
une  portion  du  cerveau ^  tantôt  une  autre  qui  est  détruite  et 
remplacée  par  une  membrane  transparente  qui  s'oppose  à  l'écou- 
lement du  liquide.  Parfois,  c'est  à  peine  si  l'on  décoiivre  des 
vestiges  du  cerveau.  H.  Adolphe  Richard  vient  d'en  montrer  un 
bel  exemple  sur  un  monstre  pseudencéphalien  qu'il  a  présenté, 
en  mai  i85i,  à  la  Société  de  Biologie  (i).  Chez  .ce  sujet,  dont  la 
voûte  crânienne  était  en  arrêt  de  développement  ainsi  que  le  cuir 
chevelu  et  les  membranes,  appendait  au  milieu  du  front  di^oint 
à  la  racine  du  nez,  une  tumeur  bifoliée,  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  dinde,  et  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  les  hémisphères 
cérébraux.  Cette  tumeur  manquait  de  dure-mère,  était  recou- 
verte d'une  peau  fine  et  mince,  et,  au-dessous,  d'un  corps  d*ap- 
parence  fongueuse,  qui  n'était  autre  que  la  pie^mère  en  arrêt 
de  développement,  et  qui  formait  la  tumeur  presque  en  totalité 
en  avant  et  en  arrière.  Au-dessous  d'elle,  on  trouvait  trois  po- 
ches sphériques,  bien  distinctes,  isolables  dans  toute  leur  éten- 
due; l'antérieure  très-considérable,  celle  du  milieu  beaucoup 
plus  petite.  En  ouvrant  ces  poches,  on  les  trouvait  formées 
d'une  couche  ferme,  peu  épaisse,  blanchâtre  et  nerveuse  à  l'in- 
térieur, et  limitant  une  sorte  de  kyste  plein  de  sérosité  sangui- 
nolente. En  résumé,  ce  monstre  n'avait  pas  d'oa  du  crâne  ni  de 
dure-mère  ;  Tarachnoîde  s'était  presque  effacée  ;  la  pie- mère  était 
hypertrc^hiée  ;  trois  poches  nerveuses  représentaient  le  cerveau. 

Il  est  encore  des  altérations  qu'on  peut  considérer  comme 
cause  dliydrocéphale  congénitale  ;  telles  sont  l'absenoe  du  cer* 
veau ,  les  hémisphères  formés  par  des  parois  membraneuses  sans 
substance  cérébrale  proprement  dite,  le  cerveau  n'ayant  qu'une 
seule  cavité  formée  par  la  réunion  des  deux  hémiapbères. 

La  simple  distension  des  ventricules  qui,  par  leur  amplii^ioo, 
déplissent  le  cerveau  et  le  réduisent  en  une  membrane  mince  ec 
résistante^  n'est  pas  incompatible  avec  la  vie  et  mémo  avec  oa 
certain  degré  d'intelligence. 

(1)  Comptes-rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  Biol^0i^ 
Paris,  185<t.Ul,p.  6B. 
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Les  aUéralious  portent  moins  souvent  sur  les  membranes  du 
cerveau,  qui  se  distendent  par  Taccumulation  du  liquide.  L'amin- 
cissement et  plus  rarement  raugmentalion  d'épaisseur  de  cçs 
membranes  »  telles  sont  leurs  altérations  de  texture.  L'arachnoïde 
peut  perdre  aussi  sa  transparence. 

La  quantité  de  sérosité  épanchée  varie  dans  l'hydrocéphale 
chronique  congénitale  ;  les  plus  fortes  proportions  qu'on  ait  ren- 
conlrées  sont  de  sept  à  cinquante  Uvres.  La  composition  du 
liquide  épanché  n'est  pas  uniforme.  L'analyse  a  fourni  des  ré- 
sultats divers  dans  des  cas  différents.  C'est  ainsi  que  Marcet  a 
trouvé  :  Sur  1,000  parties,  mucus  avec  trace  d'albumine  0,112; 
soude  0,i!24;  hydrochlorate  de  sonde  0,664;  hydrochlorate  et 
sultale  de  potasse,  quantité  à  peine  appréciable;  phosphate  de 
ciiaux,  de  magnésie  et  de  fer  0,02;  eau  99,08.  Ou  voit  qu'ici 
les  sels  de  soude  étaient  en  prédominance. 

Dans  un  cas  d'hydrocéphale,  Bostock,  chimiste  anglais,  a 
obtenu  de  l'albumine,  une  substance  incoagulable,  des  sels,  et 
particulièrement  de  Thydrochlorate  de  soude  et  de  l'eau.  Berzé. 
lius  et  John  ont  constaté  de  l'albumine,,  de  l'osmazome  avec 
lactate  de  soude,  de  la  soude,  de  Thydrochlorate  de  potasse  et 
de  soude;  une  matière  salivaire  avec  une  trace  de  phosphate  de 
soude  :  Barruel  y  avait  trouvé  les  mômes  substances.  On  voit 
donc  que  ces  trois  derniers  chimistes  ont  obtenu  des  résultats  à 
peu  près  analogues  à  ceux  de  Harcet,  par  rapport  à  la  prédo- 
miuaiice  des  sels  de  soude,  dans  le  liquide  des  iiydrocépliaïes 
congénitales. 

11  e^t  encore  d'autres  altérations  d'organes  que  l'on  rencontre 
dans  l'hydrocéphalie  congénitale,  et  cela  comme  conséquence 
du  même  arrêt  de  développement.  Tels  sont  l'hydroracliis,  lo 
bec-de-lièvre  simple  ou  double,  Tabsence  de  quelque  viscère  qui 
est  resté  à  fétat  rudimentaire. 

Si/mptomaiologie,  La  symptomatologie  de  l'hydrocéphale 
chronique  congénitale  se  rapporte  à  deux  modes  particuliers, 
suivant  qu'il  y  a  développement  anormal  du  crâne,  ou  atrophie. 
En  décrivant  les  altérations  que  subit  la  botte  osseuse  et  le  con- 
tenu, dans  le  premier  cas,  nous  avons  donné  les  signes  patogno- 
moniques.  Quand  il  y  a  diminution  du  volume  de  la  tête,  il  faut 
avoir  recours  à  une  autre  série  de  phénomènes  pour  reconnaître 
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la  maladie  ;  ces  phénomènes  ne  sont  pas  moins  sûrs.  Il  y  a  ab- 
sence complète  de  facultés  intellectuelles  ei  oblitération  des 
sens.  La  téte>  pointue  vers  le  sommet,  est  déprimée  latéral<»nieat 
et  vers  les  oreilles  ;  elle  est  couverte  de  cheveui  épais  ;  le  front 
est  aplati.  Il  y  a  rotation  convulsire  des  yeux,  insensibilité  à  la 
lumière,  dilatation  de  la  pupille;  la  face  est  sans  expression, 
stupide.  Il  y  a  mauvaise  nutrition,  difficulté  de  la  déglutition,  quoi- 
qu'il y  ait  voracité.  Souvent  la  suffocation  est  imminente;  la  voix 
se  traduit  par  un  son  faible  et  enroué;  les  excrétions  alvines 
sont  involontaires.  Les  mouvements  sont  impossibles,  les  pieds 
étant  croisés,  collés  Tun  sur  l'autre,  les  cuisses  fléchH's.  Une 
sorte  de  coma  succède,  chez  ces  petits  hydrocéphales,  à  une 
secousse,  à  un  mouvement  brusque  de  la  télé.  Il  y  a  alors  teinte 
TloUcée  de  la  face,  embarras  de  la  respiration,  ralentissement 
des  battements  du  cœur,  refroidissement  des  extrémités.  Leur 
vie  est  toute  végétative,  et  la  plupart  meurent,  peu  apr^s  leur 
naissance,  dans  les  convulsions,  ou  en  refusant  de  prendre  le  sein. 
Il  est  impossible  de  reconnaître  un  hydrocéphale  dans  le  sein 
de  la  mère.  L'état  des  grossesses  antérieures  et  du  produit  de  la 
parturition,  la  vieillesse  du  père  et  sa  débilité,  pourraient  tout 
au  plus,  permettre  d'établir  quelques  présomptions. 

Quand  l'hydrocéphale  congénitale  a  lieu  avec  accroissement 
de  la  tête,  la  parturition  est  souvent  impossible,  et  il  faut  vider 
le  crâne  au  moyen  d'une  opération. 

Pour  les  enfants  qui  viennent  au  monde  avec  une  disposition 
à  l'hydrocéphale,  il  y  a  toujours  quelques  oa^act^^es  notables, 
tels  que  :  tète  volumineuse,  yeux  saillants,  fontanelles  lon::temps 
ouvertes,  parole,  intelligence  et  marche  tardives,  défaut  de  soli- 
dité dans  la  colonne  vertébrale,  etc.  Hais  on  peut  se  demander 
si  ces  signes,  que  les  auteurs  donnent  comme  caractéri^ant  uno 
disposition  à  Tliydrocéphale,  n'indiquent  pas  déjà  un  comruen- 
cernent  de  la  maladie?  Nous  le  pensons,  pour  notre  compte. 

Dans  rhydrocépbale  acquise,  les  choses  se  passent  dilf»>rem-- 
ment  :  ce  sont  toujours  les  troubles  de  Tinnervaiion  qui  corn- 
mencenty  soit  qu'une  méningite  tuberculeuse  ou  non  lui  donne 
naissance,  soit  qu'elle  procède  d'une  autre  cause.  Quelqut^fuis, 
ce  sont  ces  troubles  seuls  qui  la  dénotent,  et  cela,  quand  avec 
l'hydrocéphale,  il  y  a  diminution  de  la  tète. 
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Dans  le  cas  contraire,  après  les  troubles  de  rinnervation,*oD 
Toii  bieolôt  la  tête  augmenter  par  Técartement  du  frontal,  des 
pariétaux  et  de  Toccipital,  qui,  en  se  portant  en  dehors,  donnent 
au  crâne  une  forme  évasée  qui  contraste  avec  la  petitesse  de  la 
face.  Les  limites  de  Técartement  de  ces  os  ne  sont  point  marquées. 
A  l'endroit  des  sutures  non  consolidées,  on  perçoit  une  fluctuati(Hi 
qui  indique  la  présence  du  liquide;  les  yeux  prennent  une  configu« 
ration  particulière.  Ils  deviennent  saillants ,  luisants  et  humides 
avec  dilatation  de  la  pupille.  L'abolition  de  la  vue  a  quelquefois 
lieu;  et  J.  Frank  considère  ce  signe  comme  le  plus  sûr  pour 
diagnostiquer  la  maladie.  Tous  les  autres  sens  s*émoussent  aussi 
ou  se  perdent  ;  la  face  prend  un  aspect  grimaçant  ou  stupide. 
Malgré  l'assertion  de  Frank,  qui  soutient  que  le  jugement,  la 
conscience  et  Timagination  se  conservent  assez  fréquemment, 
lors  même  que  tous  les  points  du  cerveau  sont  noyés  dans  la 
sérosité,  il  est  constant  que,  si  ces  propriétés  de  Tintelligence 
eiistent  encore  au  début,  elles  se  dégradent  peu  à  peu  et  finis- 
sent même  quelquefois  par  s*abolir  complètement.  Alors  sur- 
viennent un  état  comateux,  de  la  surdité  et  la  cécité  qui,  font  du 
malade  un  corps  tout  à  fait  inerte.  Nous  devons  cependant 
avouer  que,  d*après  des  faits  nombreux,  certains  hydrocéphales 
conservent  encore  les  facultés  de  Tintelligence  et  presque  le  libre 
exercice  des  fonctions  :  quelques-uns ,  très-rares,  il  est  vrai, 
semblent  même  avoir  une  intelligence  plus  vive;  mais  c'est 
quand  Tépanchement  est  faible  et  les  os  du  crâne  non  soudés. 

En  thèse  générale,  la  voix,  devenue  rauque  et  nasillarJe,  simule 
un  grognement  ;  la  langue  finit  par  se  paralyser;  les  lèvres  res- 
tent béantes  et  laissent  écouler  continuellement  de  la  salive  par 
bave.  Il  y  a  un  mouvement  continuel  des  mâchoires  ;  la  déglutition, 
souvent  gênée,  est  parfois  impossible.  La  tête  penche  d'uH  côté 
ou  de  l'autre,  trop  lourde  pour  les  liens  qui  la  fixent  au  rachis. 
Le  décubitus  est  spécial.  Tout  le  corps  est  ramassé  dans  la  flexion, 
la  tête  inclinée  sur  un  point  ou  un  autre.  Il  y  a,  dès  le  début,  gêne 
dans  la  locomotion,  et,  suivant  M.  Breschel,  il  n  y  a  peut-être 
ya%  de  signes  plus  certains  de  la  maladie,  à  cette  époque,  que 
cotte  vacillation  musculaire  et  Timpuissance  de  tenir  le  corps  en 
équilibre.  A  mesure  que  la  maladie  progresse,  la  marche  de- 
vient impossible^  le  corps  s'affaisse,  et  même  tous  les  mouve- 
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ments  peuvent  se  perdre.  A  cette  époque,  les  convulsions  sont 
nulles,  tandis  qu'elles  sont  fréquentes  au  début,  surtout  quand  îi 
y  a  méningite.  Dans  les  dernières  phases  de  la  maladie,  les  ma- 
tières fécales  et  les  urines  sont  rendues  involontairement,  la  nu- 
trition se  fait  mal,  quoique  les  malades  mangent  beaucoup;  les 
troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  portés  très- 
loin  et  demeurent  permanents. 

Marche  et  terminaison  de  C hydrocéphale  congénitale  et  acquise. 
La  terminaison  de  ces  deux  variétés  d'hydrocéphale  est  le  plus 
ordinairement  la  mort.  Mais  cette  Jssue  a  lieu  plus  souvent  dans 
la  première  que  dans  la  seconde.  C'est,  la  plupart  du  temps,  dans 
le  sein  maternel  que  succombent  les  enfants  porteurs  d'hydrocé- 
phale congénitale.  H  existe  néanmoins  dès  exemples  d'hydrocé- 
phales de  cette  catégorie  qui  ont  vécu  jusqu'à  il,  20,  30,  40  et 
même  54  ans.  Suivant  Gœlis,  deux  auraient  succombé,  l'un  à 
70  ans,  l'autre  à  7i.  Il  est  permis  de  croire  que,  dans  ces  cas, 
l'hydrocéphale  avait  peu  de  développement,  et  que  le  cerveaa 
était  peu  gôné  parle  hquide. 

La  terminaison  plus  ou  moins  rapide  par  la  mort,  dépend  de 
la  plus  ou  moins  grande  rapidité  avec  laquelle  se  développe  le 
liquide.  Quand  il  apparaît  lentement  et  graduellement,  que  les  os 
peuvent  s'écarter,  ne  pas  se  souder,  pour  ne  pas  comprimer  le 
cerveau,  le  terme  est  plus  long  ;  les  symptômes  apparaissent  gra- 
duellement et  avec  une  certaine  lenteur.  La  paralysie  du  mouve- 
ment et  du  sentiment  se  montre  par  gradation,  et  arrive  à  son 
summum  peu  avant  la  mort. 

La  gucrison  de  l'hydrocéphale  chronique  est-elle  possible? 
Si  par  guérison  on  entend  le  retour  à  l'état  normal  de  l'en* 
céphale  et  de  ses  annexes,  nous  répondrons  non  pour  l'hy- 
drocéf»hale  congénitale,  et  oui  pour  l'acquise.  On  conçoit  bien 
que  quelques  hydrocéphales  congénitales  survivent  avec  un 
certain  degré  intérieur  dans  tous  les  actes  de  la  vie  ;  mais  si 
cela  implique  une  certaine  compatibilité  avec  la  vie,  cela  n'im- 
plique pas  une  guérison,  tandis  qu'on  peut  citer  des  guérison^ 
complètes  d'hydrocéphale  acquise.  Du  reste,  la  compatibiUté  .ic 
l'hydrocéphale  congénitale  avec  la  vie  ne  dépend  pas  seulement 
de  la  dimension  de  l'épanchement ,  mais  elle  est  liée  encore  à 
l'intégrité  de  tous  les  autres  organes.  Les  complications  de  cette 
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hydrocéphale  sont,  le  plus  ordinairement,  les  vices  de  conforma- 
tion de  diverses  parties  du  corps,  Farrét  de  développement  de 
plusieurs  organes. 

Diagnostic.  Quand  une  hydrocéphale  se  présente,  on  doit  s'at- 
tacher à  déterminer  si  elle  est  congénitale  ou  acquise  ;  si  ellç  est 
ventrîculaire,  ou  si  elle  siège  dans  la  grande  cavité  de  l'arach- 
noïde; si,  quand  elle  est  ventriculaire,  elle  ne  coïncide  pas  avec 
une  altération  du  cerveau,  qui  aurait  pu,  peut  être,  en  être  la 
cause. 

A  Tautopsie,  il  est  assez  facile  de  déterminer  s'il  y  a,  en  même 
temps  qu'hydropisie  ventriculaire,  lésion  concomitante  du  cer- 
veau. La  chose  est  moins  facile  sur  le  vivant.  Cependant,  on 
pourrait  la  reconnaître  à  la  double  série  des  phénomènes,  dont 
les  uns  sont  propres  à  Thydropisie,  tels  que  ceux  que  nous  avons 
énumérés,  et  les  autres  propres  à  la  lésion  de  la  substance  ner- 
veuse, douleurs  à  la  nuque  ou  sur  un  point  de  la  télé,  tremble- 
ment des  membres  avec  conservation  de  leur  mouvement  et  de 
leur  sensibilité,  qui  devient  même  exagérée,  et  cela  sur  quelques- 
uns,  sinon  dans  tous,  etc. 

L'hydropisie  ventriculaire  étant,  la  plupart  du  temps,  sous  la 
dépendance  d'un  défaut  de  développement  du  cerveau,  ou  de 
labsence  de  quelqu'une  de  ses  parties,  du  moment  qu'on  aura 
pu  la  diagnostiquer,  on  devra  la  supposer  congénitale.  Si  en 
même  temps  l'enfant  porte  d'autres  vices  de  conformation,  de  la 
lèvre,  du  voile  du  palafs  ou  d'autres  organes,  l  hydropisie  congé- 
nitale se  confirme. 

La  difiBculté  git  donc  principalement  à  fixer  le  siège  qu'occupe 
l'hydropisie.  Quand  elle  est  évidemment  congénitale,  apparente 
dès  la  naissance,  on  peut  dire,  presque  à  coup  sûr,  qu'elle  est 
dans  un  ventricule  ou  plusieurs.  Si  elle  se  manifeste  peu  de  jours 
après  la  naissance,  on  a  encore  de  fortes  présomptions  pour  lui 
assigner  ce  siège.  Mais  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie, 
l'embarras  se  présente.  Si  la  saillie  de  la  poche,  à  travers  les  os 
du  crftoe,  et  la  fluctuation  étaient  suffisantes  pour  faire  établir  que 
le  liquide  siège  dans  la  grande  cavité  arachnoldienne,  et  non  dans 
les  ventricules,  la  question  serait  facile  à  décider  ;  car,  ainsi  que 
l'avance  M.  Brescbet,  l'hydrocéphalie  interne  ou  ventriculaire 
appartient  toujours,  à  peu  d'exceptions  près,  à  un  vice  de  con- 
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formation  originelle,  et  Texteme,  c*est-à-dire  celle  daùs  laquelle 
la  sérosité  est  renfermée  dans  la  cavité  de  la  séreuse  qui  va  de  la 
dure-mère  aux  circonvolutions  cérébrales,  est  un  phénomène  de 
Farachoitis  chronique,  et  dépend  de  cette  inflammation.  Il  faut 
donc  s*appliquer,  dans  ce  cas,  à  rechercher  les  symptômes  qui 
ont  pu  précéder  Fhydrocéphale,  et  voir  s'ils  se  rapportent  à  Pa- 
rachnitis,  à  la  méningite.  Si,  d'une  part,  on  a  ces  symptômes,  et 
que,  de  Tautre,  il  existe  une  poche  fluctuante  à  travers  les  os  du 
crâne,  on  a  toute  probabilité  qu'il  s'agit  d'une  hydrocéphalie  ac- 
quise, c'est-à-dire  siégeant  dans  la  grande  cavité  arachnoîdienne, 
et  liée  à  l'inflammation  chronique  de  cette  membrane.  Dans  le 
cas  contraire,  on  devrait  pencher  à  admettre  une  hydrocéphalie 
congénitale,  passée  peut-être  inaperçue  dès  les  premiers  jours  île 
la  naissance,  et  ayant  donné  signe  d'existence,  plus  tard,  par  son 
accroissement. 

Une  seule  maladie  pourrait  simuler  l'hydrocéphalie^  c'est  Thy- 
pertrophie  du  cerveau.  Mais  celle-ci,  d,*après  Danceet  Dubuc,  a 
des  caractères  qui  empêchent  de  la  confondre  avec  la  premièi-e. 
C'est  ainsi  qu'une  douleur  vive  au  front,  la  dilatation  des  pupilles, 
des  accès  d'épilepsie,  et  l'intégrité  de  Tintelligence  sont  des 
symptômes  propres  à  l'hypertrophie  du  cerveau. 

Etiologie,  —  C'est  le  défaut  d'organisation  de  l'encéphale  qui 
est  cause  de  Thydrocéphale  congénitale.  Il  est  vrai  qu'on  ne  peut 
guère  expliquer  comment  le  liquide  s'épanche  par  suite  de  celte 
organisation  incomplète.  Toutes  les  autres  causes  qu'on  a  mises  en 
avant  restent  hypothétiques;  telles  sont  l'inflammation  de  l'encé- 
phale  de  l'embryon,  due,  soit  aux  excès  vénériens,  aux  violences 
extérieures  portant  sur  le  fœtus  pendant  la  grossesse,  seit  à  des 
émotions,  au  nhus  formatimts^  aux  vices  rachitique,  scrofuleux, 
soit  aux  maladies  de  la  mère,  à  l'Age  avancé  du  père.  etc.  Lt's 
filles  donnant  plus  fréquemment  naissance  à  des  hydrocéphales 
que  les  femmes  mariées,  on  a  voulu  en  conclure  que  l'usage  \\^ 
^e  serrer  dans  un  corset,  ce  que  font  ces  malheureuses  pour  dis- 
simuler leur  grossesse,  entre,  pour  une  certaine  part,  dans  Té- 
ttologie. 

Parmi  les  causes  capables  d'agir  d'une  manière  éloignée  sur  la 
production  de  l'hydrocéphalie  acquise,  il  faut  ranger  le  travail  de 
la  (Icntilion,  les  scrofules,  les  affections  intestinales,  et  les  vers 


DE  L'HYDROGfiPHALE  CHRONIQUE  CONGÉNITALE:.       391 

intestinaux  agissant  par  sympathie,  les  maladies  du  cuir  che- 
velu, une  mauvaise  alimentation,  Fusage  des  excitants,  Tébran- 
lement  que  causent  sur  le  cerveau  les  coups,  tes  chutes,  les  se- 
cousses violentes,  les  pressions  exercées  sur  les  parois  du  crftne 
par  le  forceps  durant  Taccouchement. 

Nous  ajouterons,  ce  que  n'ont  fait,  jusqu'à  présent,  aucun  des 
auteurs  qui  ont  écrit,  que  Fhydrocéphalie  chronique,  pouvant  «e 
développer  à  tout  ftge,  quoiqu'à  un  moindre  degré  que  dans  le 
bas  âge,  nous  rangeons  aussi  au  nombre  de  ses  causés  toutes 
celles  qui,  comme  dans  les  autres  hydropisies,  ont  une  action 
générale,  et  donnent  lieu  à  des  etlets  généraux,  c'est-à-dire  à 
des  hydropisies  diffuses.  C'est  ainsi  que,  sous  Tinfluence  des  alté- 
rations du  sang  (anémie  albuminurique),  delà  maladie.de  Bright^ 
de  Tobstacle  au  cours  du  sang  veineux,  des  maladies  organiques 
du  cœur,  on  peut  voir  survenir,  concomitamment  avec  d'autres 
hydropisies,  Thydrocéphalie  chronique  acquise,  qui  précipite  les 
jours  du  malade.  Et,  sous  ce  rapport,  Thydrocéphalie  chronique 
acquise  se  partage,  pour  nous,  eu  celle  qui  apparaît  primitive- 
ment seule,  et  qui  est  toujours  le  résultat  d'une  altération  du  cer- 
veau ou  des  méninges,  et  celle  qui  apparaît  avec  d'autres  hydro- 
pisies, et  qui  reconnaît  une  cause  à  action  générale,  comme  celles 
que  nous  venons  de  mentionner. 

Traitanent,  Dans  le  traitement,  il  nous  faut  considérer  l'hy- 
drocéphalie, suivant  qu'elle  est  aiguë  ou  chronique,  congénitale 
ou  acquise. 

Le  traitement  de  l'hydrocéphale  aiguë  est  basé  sur  la  maladie 
qui  lui  adonné  naissance.  Est-elle  due  à  une  méningite  avec  ou 
sans  tubercules?  c'est  cette  affection  qu'il  faut  combattre  suivant 
ses  différentes  périodes  ;  car,  si  une  fois  elle  est  vaincue,  Tépan- 
chement  a  de  fortes  chances  de  résorption,  par  les  seules  res- 
sources de  la  nature,  ou  sous  l'impulsion  de  médications  que 
nous  allons  énumérer.  Si  l'hydrocéphale  résulte  d'une  tumeur, 
d  acéphalocyste,  etc.,  c'est  encore  à  ces  altérations  morbides 
qu'il  faut  s'adresser  ;  mais  on  comprend  combien  alors  on  a  peu 
de  prise  contre  elle,  et  combien  elle  doit  être  tenace.  Celle  qui 
aurait  le  plus  de  chances  de  guérison  serait,  sans  contredit,  celles 
fort  rare,  qui  serait  la  conséquence  d'une  irritation  sécrétoire.  Ici, 
après  les  évacuations  sanguines  générales  et  locales  pratiquées 
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suivant  la  constitution  du  malade,  les  révulsifs  cutanés  externes, 
le  plus  près  possible  du  siège  de  Tépanchement,  et  plus  ou  moins 
énergiques,  les  révulsifs  internes  sur  le  tube  digestif,  et  Vusage 
habilement  combiné  des  diurétiques  et  des  diapborétiques,  par- 
viendraient presque  à  coup  sûr  à  dissiper  Tbydropisie. 

En  tous  cas,  quand  la  cause  morbide  de  Thydrocéphale  aiguë 
a  été  domptée,  et  que  celle-ci  persiste,  c'est  à  ces  diverses  métii- 
cations,  révulsifs  internes  et  externes,  diurétiques,  diapboré- 
tiques, qu'il  faut  recourir  pour  essayer  d'en  avoir  justice,  et  ceia 
en  choisissant,  pour  les  médicaments  qui  constituent  ces  sérirs, 
ceux  qui  paraîtraient  le  mieux  s'accommoder  au  tempérament, 
à  la  constitution  comme  aux  habitudes  du  sujet.  Toutefois,  nous 
dirons  que,  parmi  les  révulsifs  externes,  quand  les  plus  légers, 
tels  que  vésicatoires  et  rubéfiants,  n'auropt  rien  produit  de  sail* 
lant,  il  ne  faudra  pas  craindre  de  recourir  aux  cautères  avec  (a 
pâte  de  Vienne,  vers  Toccipital  et  derrière  les  oreilles,  au  séton 
longtemps  entretenu  à  la  nuque.^ 

Le  traitement  de  Thydrocéphalie  chronique  se  partage  en  celui 
qui  est  applicable  à  l'hydrocéphalie  congénitale,  et  celui  qui  con- 
vient  à  Thydrocéphalie  acquise. 

il  n'est,  d'après  tous  les  auteurs  et  les  bons  observateurs,  aucun 
traitement  qui  soit  susceptible  de  guérir  l'hydrocéphale  congé- 
nitale, par  le  motif  que  cette  hydropisie  dépend  toujours  d'un 
défaut  de  développement,  d'un  vice  de  conformation  du  cerveau. 
On  a  pratiqué  et  on  pratique  encore  la  ponction  de  la  poche  sé- 
reuse; nous  verrons  tout  à  Theure  jusqu'à  quel  point  celte  opé- 
ration peut  être  utile,  et  le  rôle  qu'elle  peut  jouer  pour  la  gué- 
rison. 

Frank  conseillait  un  traitement  préservatif  dans  le  cas  de  dis- 
position innée.  IL  voulait  qu'on  entretienne  le  ventre  libre,  qu'on 
excite  la  transpiration  et  l'éternuement,  qu'on  soutienne  les 
forces  par  un  régime  convenable,  que  l'on  combatte  les  vices 
scrofuleux  et  rachitique,  qu'on  préserve  le  crâne  de  violences 
extérieures.  C'est  là  un  traitement  contre  l'hydrocéphale  exis- 
tante que  prescrit  Frank,  et  noii  un  traitement  préventif;  car  il 
dity  dans  le  même  passage,  qu'il  faut  chercher  à  obtenir  la  ré- 
sorption du  liquide. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  traitement,  Irès-appKcable,  ne  doit  pas 
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laisser  d*illusion  aux  praticiens  sur  Tissue  de  Thydrocéphale  con- 
géoitale,  qui  reste  à  peu  près  constamment  incurable. 

L*bydrocéphalie  chronique  acquise  est  susceptible,  dans  bon 
uombre  decas>des*améliorersousrinfluenced'un  traitementbien 
dirigé.  C'est  surtout  celle  qui  succède  à  Taiguë  qui  doit  le  plus 
en  bénéficier.  A  travers  tous  les  remèdes  plus  ou  moins  inutiles 
ou  ridicules  qu'on  a  préconisés  contre  cette  affection,  il  ne  reste 
de  Traiment  rationnel  et  pratique  que  l'emploi  des  vésicatoires  sur 
la  léte,  des  cautères  avec  le  fer  rotige  ou  la  potasse  caustique,  des 
incisions  sur  le  cuir  chevelu,  du  séton  à  la  nuque.  Toutes  ces  ap- 
plications sont  capables  de  produire  une  révulsion  énergique  et 
soutenue.  Les  irritants  sur  les  membres  inférieurs,  les  bains  dé 
vapeurs  et  alcalins  concourent  également  au  même  ^résultat.  La  tête 
doit»  avant  tout,  être  rasée;  les  frictions  mercurielles  sur  tout  le 
cuir  chevelu  sont  alors  de  saison,  en  même  temps  qu'on  donne 
le  calemel  à  Tintérieur.  Les  toniques  conviennent  très-bien  pour 
la  constitution  ordinairement  débilitée  des  sujets,  et,  parmi  eux , 
le  quinquina  sous  diverses  formes  et  les  martiaux  tiennent  le  pre- 
mier rang. 

Les  sangsues  et  les  déplétions  sanguines  générales,  qui  pa- 
vent trouver  de  si  heureuses  applications  dans  Thydrocéphale 
aiguë,  paraissent  complètement  contre-indiquées  dans  l'hydrocé- 
phale chronique,  à  moins  ({ue  le  sujet  ne  soit  encore  fort  et  ro- 
buste, disposé  aux  congestions. 

Après  le  calomélas,  on  doit  recourir,  dans  Thydrocéphalie 
chronique,  à  la  digitale,  à  la  teinture  de  cantharides,  au  sulfure  de 
potasse,  à  tous  les  diurétiques  si  variés.  Presque  toutes  les  pré- 
parations pharmaceutiques  ont  été  mjses  à  contribution  contre 
cette  maladie,  mais  le  plus  souvent  sans  succès. 

La  ponction  do  la  tête  pourrait  être  le  seul  remède  efficace 
contre  Thydrocéphalie  congénitale;  elle  pourrait  trouver  sa  plus 
heureuse  application  dans  certaines  hydrocéphalies  chroniques 
acquises.  Celte  question  vaut  la  peine  qu'on  la  débatte. 

La  ponction  peut-elle  être  avantageuse?  peut -elle  procurer 
quelquefois  la  guérison  ?  est-elle,  par  elle*même,  susceptible  de 
susciter  des  accidents  ?  Voilà  autant  de  solutions  qu'il  faut  de- 
mander aux  faits,  en  consultant  ceux  qui  ont  été  enregistrés  dans 
les  annales  de  la  science. 
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Il  est  certain  qu'Hippocrate,  Aétius  et  Gelse  avaient  recom- 
mandé cette  opération.  Lecat,  Remmet  et  Monro  Font  pratiquée 
sans  succès,  soit  avec  la  lancette,  soit  avec  le  trois-quarta.  Tul- 
pius,  Fabrice  deHilden,  Wepfer,  de  Lamotte,  Petit,  Ferdinand!, 
Fabricius  et  Panarolius,  ont  aussi  pratiqué  la  ponction  au  dire 
de  Frank,  et  la  mort  en  a  été  constamment  le  résultat.  Du- 
puytren  a  ponctionné  trois  hydrocéphales  sans  succès.  Bres- 
chet  a  fait  aussi  plusieurs  fois  la  même  opération  à  Thôpital 
des  Enfants-Trouvés,  et  constamment  avec  des  résultats  défavo- 
rables (1). 

Voilà,  certes,  des  résultats  qui  ne  sont  pas  propres  à  encourager 
les  médecins  à  la  mettre  en  pratique.  Et,  si  Ton  se  rappelle  que 
Boyer  et  Delpech,  et  plus  anciennement  Heister,  Morgagni  et 
Camper,  Font  tout  à  fait  rejetée,  on  serait  tenté  de  ne  jamais  y 
recourir. 

Mais  à  côté  de  tout  cela  il  n'est  pas  difficile  de  rencontrer 
quelques  succès,  et  ils  sont  suffisamment  encourageants  pour 
décider  la  pratique  en  faveur  de  cette  opération,  dans  une  mala- 
die qui  est  fatalement  mortelle  ou  incurable. 

11  y  a  deux  faits  de  guérison  d'hydrocéphale  par  la  ponction, 
insérés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  183i,  t.  IV,  p.  456,  n.  39. 
Un  troisième  cas  de  guérison  plus  remarquable  est  dû  à  Bédor, 
de  Troyes  :  Tenfant  avait  quatorze  mois;  la  ponction  fut  pratiquée 
neuf  fois.  La  première,  faite  le  15  septembre  t8i7,  donna  issue 
à  un  litre  de  sérosité  limpide,  et  fut  suivie  de  la  cessation  du  stra- 
bisme et  de  la  diminution  des  autres  symptômes  de  compression, 
tels  que  Taifaissement,  la  somnolence  et  Thémiplégie  à  gauche 
avec  rétraction  de  la  cuisse  de  ce  côté.  Les  autres  ponctions, 
faites  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  fournirent  une  moin- 
dre quantité  de  liquide,  et  amenèrent  chaque  fois  une  améliora- 
tion notable.  Enfln,  la  dernière  ponction,  qui  fut  pratiquée  quatre 
mois  après  la  première,  laissa  Tenfant  dans  un  état  très-satisfai- 
sant. Plus  d'un  an  après,  il  mourut  d'une  pneumonie  algue. 
L'examen  du  crâne  montra  un  développement  plus  grand  du 
ventricule  droit  avec  amincissement  des  parois.  La  supérieure 
formait  un  infhndibulum,  au  fond  duquel  existaient  trois  points 

(I)  Compendium  de  Médecine,  t.  IV,  p.  582. 
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fistoleox,  traces  évidentes  des  ponctions.  Cétait  donc  une  hydro- 
céphale congénitale  (I). 

M.  Syme,  chirurgien  anglais,  rapporte  un  cas  d'hydrocéphale 
dans  lequel  on  a  pratiqué  plusieurs  fois  la  ponction  avec 
succès  (2). 

Graefe,  de  Berlin ,  a  cité  un  cas  beaucoup  plus  remarquable 
que  les  précédents,  et  où  la  guérison  fut  complètement  obtenue. 
Ce  cas  est  relatif  à  un  enfant  de  quatre  mois,  chez  lequel  la 
ponction  fut  pratiquée  onze  fois  dans  l'espace  d'un  an  ;  Tenfant 
se  développa  assez  régulièrement.  Après  la  première  ponction , 
il  avait  déjà  meilleure  mine  ;  après  la  neuvième»  il  avait  com- 
mencé à  articuler  quelques  mots  et  à  marcher  ;  à  Tftge  de  dix 
mois ,  il  marcha  seul  et  parla  assez  distinctement  ;  parvenu  à 
TAge  de  deux  ans  et  demi ,  Tenfmt,  vif  et  bien  portant ,  fat  pré- 
senté à  la  Société  de  Médecine  de  Berlin  (3). 

Dans  un  cas  publié  par  le  docteur  Hofling  y  en  1837,  on  voit 
une  fracture  du  crâne  donner  issue  au  liquide  contenu  dans  la 
têted*un  enfant  de  cinq  ans,  alfecté  d'hydrocéphalie  chronique  ; 
fécoulement  du  liquide  dura  huit  jours  très-abondant ,  puis  di- 
minua progressivement ,  et  finit  par  cesser  Gomplétemeut.  Deux 
ans  après  cet  heureux  accident ,  la  santé  de  Tenlant  était  fort 
bonne,  et  la  tête  avait  repris  ses  proportions  normales.  L^  con- 
séquence que  l'auteur  tire  de  ce  fait  est  naturelle  ,  c*est  qu'il  ne 
faat  pas  craindre  de  faire  la  ponction  de  la  tête  dans  Thydrocé- 
phalie  chronique,  en  évacuant  le  liquide  par  petites  portions  et  à 
plusieurs  reprises  (4). 

En  1838,  un  chirurgien  de  Londres,  M.  Conquest,  publia 
dix-neuf  observations  de  sujets  chez  lesquels  il  avait  pratiqué 
la  ponction  ;  neuf  malades  avaient  guéri ,  dix  étaient  morts. 
Suivant  H.  Halgaigne ,  dans  la  plupart  des  cas  de  ti.  Conquest , 
i1  V  eut  plutôt  suspension  de  la  marche  croissante  de  la  maladie 
que  guérison  véritable.  Néanmoins ,  ce  chirurgien  pense  qi:e 
Topération  peut  et  doit  être  tentée  :  !<>  quand  le  sujet  a  moins 

(I)  Goutte  det  Hôpitaux,  (.  IV,  p.  488,  n*>  147. 
(3)  Archires  de  Médecine,  1836,1.  X,  p.  46G. 

(3)  ArchiveM  de  Médecine,  t.  XXVUl,  1832. 

(4)  Archives  de  Médecine,  2*  série,  t,  XV« 
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de  (rois  à  quatre  mois ,  lors  même  que  Fhydrocéphale  paraît 
stationnaire  ;  2<>  au  delà  de  quatre  mois,  et  sans  autre  limite  que 
Fossification  du  crâne,  lorsque  rhydrocéphale  s'accroît  sensible- 
ment, et  menace  ainsi  la  vie  générale  et  la  vie  de  relation  de  Yin* 
dividu. 

En  4839,  un  exemple  de  ponction  d'hydrocéphale,  suivie  de 
succès  complet,  fut  publié  par  H.  le  docteur  Kilgour,  d'Edim- 
bourg. L'opération  fut  répétée  quatre  fois  en  un  mois.  La  guéri- 
son  était  parfaite  au  bout  de  quatre  mois.  L'enfant  avait  deux 
mois  et  demi  au  moment  de  la  première  ponction  (1). 

En  1842,  le  docteur  \Vest  publia,  dans  le  London  médirai 
Gazette  ^  un  mémoire  comprenant  cinquante  six  cas  de  ponction 
du  crâne.  Dans  tous  il  s'agit  d'hydrocéphale  congéniale  ou  dé- 
veloppée peu  après  la  naissance;  un  rigoureux  examen  de  ces 
faits,  prouve  que  la  ponction  du  crAne  n'est  pas  une  opération 
très-grave  en  elle-même,  et  que,  dans  quelques  cas,  elle  a  pro- 
curé des  guérisons  réelles  et  définitives. 
.  H.  Nonat  vient  encore  de  mettre  tout  récemment  la  ponction 
en  pratique,  et  avec  succès,  dans  un  cas  d'hydrocéphale  chro- 
nique. Il  s'agissait  d'un  enfant  de  quatorze  mois ,  qui  avait  tou- 
jours été  bien  portant ,  et  avec  une  tête  de  volume  ordinaire  jus* 
qu'à  sept  mois.  A  cette  époque ,  il  fut  pris  de  convulsions  avec 
fièvre  et  abattement:  pendant  huit  jours,  il  resta  sans  connais- 
sance et  sans  vouloir  téter.  La  santé  sembla  revenir  après  ;  roaii 
au  bout  d'un  mois ,  nouvelle  convulsion.  Ce  n'est  que  trois  mois 
ensuite  que  la  mère  s'aperçut  de  l'augmentation  du  volume  de 
la  tête,  de  son  défaut  de  consistance,  et  d'un  enrouement 
intense.  Elle  le  porta  à  l'hôpital;  H.  Nonat  pratiqua,  avec  un  trols- 
quarts  explorateur,  une  ponction  au  niveau  de  la  foutanelle  laté- 
rale antérieure,  par  laquelle  il  s'écoula  280  grammes  de  liqui<ie 
transparent,  incolore ,  et  ne  donnant  aucun  précipité  à  la  chaleur 
ni  à  l'acide  nitrique.  Une  amélioration  rapide  s'ensuivit ,  et  le 
douzième  jour,  lorsque  ce  jeune  malade  quittait  l'hôpital ,  la  tête 
conservait  le  volume  qu'elle  avait  pris  après  l'évacuation  du  li- 
quide (2). 


(1)  Gaxêiie  det  Bàpitaux,  16  mai  1840,  p.  ?30. 

(?)  Gaxettê  det  Hôpitaux,  3«  férié,  t.  Il,  w*  f  15,  p.  4Sa. 
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Ainsi ,  s'il  est  des  cas  nombreux  où  des  effets  nais  et  quelque- 
fois la  mort  ont  été  la  suite  de  la  ponction  dans  Thydrocéphale , 
it  en  existe  d'incontestables,  où  cette  opération  a  été  suivie  de 
succès.  Ces  derniers,  quoique  peu  nombreux  relativement,  sont 
cependant  suffisants  pour  autoriser  à  recourir  à  cette  opération 
dans  une  maladie  aussi  incurable  que  Thydrocéphaie  chronique 
congénitale.  D*aprè$  nous ,  l'opération  devient  commandée  dans 
les  cas  d'hydrocéphale  chronique  acquise,  lorsque  tous  les 
moyens  ont  échoué ,  et  que  les  os  restent  encore  écartés  et  per- 
mettent de  percevoir  la  sensation  du  li(]uide  à  travers  cet  écarte- 
ment.  La  compression ,  conseillée  dans  le  but  de  favoriser  la 
résorption  du  liquide,  est,  d'après  les  données  du  bon  sens,  un 
moyeu  capable  de  produire  des  accidents  graves  et  peu  propre 
à  obtenir  le  but  que  Ton  se  proposerait  en  remployant. 

Art.  6.  -»-  De  l'iiydroraciiis. 


L'hydrorachis  est  l'hydropisie  du  canal  rachidien.  Elle  tire  son 
étymologie  des  mo^s  grecs,  uScop,  eau,  et  px/cç  ou  poc//»,  épine 
dorsale. 

Tout  épancliement  séreux,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  qui  s'ef- 
tectue  dans  l'intérieur  du  racliis,  et  en  quantité  telle  qu'il  pro- 
voque une  gène  des  fonctions  de  la  moelle,  au  lieu  de  les  favo- 
riser, doit  être  regardé  comme  une  hydrorachis.  Comme  dans 
toutes  les  autres  hydropisies,  il  n'est  pas  possible  de  préjuger, 
sur  le  vivant,  la  nature  du  liquide  qui  la  constitue;  on  doit, 
[tour  ce  motif,  comprendre  soûs  la  même  dénomination  les 
('panchements  séro-sanguins,  séro-purulents,  etc.  Ici,  comme 
dans  Thydrocépliale,  le  liquide  épanché  peut  occuper  plusieurs 
places,  l'espace  compris  entre  la  dure-mère  et  la  portion  osseuse 
du  canal,  la  cavité  formée  par  la  duplicature  de  Tarachnoîde,  ou 
^iôçer  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  celle-ci  étant  alors  le 
siège  de  la  suffusion.  Hais  c'est  dans  la  grande  cavité  arachnoî- 
dienne  que  se  fait  le  plus  fréquemment  la  collection  séreuse. 

L'bydrorachis  est  acquise  ou  congénitale.  Nous  nous  occupe* 
rons  également  des  deux  espèces,  parce  que,  notre  ouvrage 
étant  tout  pratique ,  nous  «tous  besoin  de  faire  connaître  les 
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ressources  que  Tart   possède   contre    la  dernière,   malheu- 
reusement si  souvent  funeste  et  désespérante  pour  les  médecins. 

Hydroraehb  acquise  et  congénitale. 

Anatomie  pathologique.  Les  altérations  analomiques  portent 
sur  le  liquide,  sur  les  membranes  qui  enveloppent  la  moelle,  et 
sur  la  moelle  elle-même.  La  quantité  de  liquide  est  variable, 
mais  ne  saurait,  dans  tous  les  cas,  être  très-considérable,  vu  les 
barrières  solides  qu'il  rencontre  dans  les  parois  osseuses  du 
canal.  Elle  est  beaucoup  plus  considérable  dans  Thydrorachis 
congénitale,  parce  que  là,  la  vicieuse  conformation  de  la  colonne 
vertébrale  lui  offre  ordinairement  un  espace  plus  ou  moins  grand, 
entre  les  anneaux  de  vertèbres  écartées,  pour  former  une  poche 
plus  ou  moins  v^ste  sous  la  peau.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  le  liquide  s'élever  de  une  à  trois  livres  et  plus. 

Quant  aux  qualités,  le  liquide  deTliydrorackispeut  offrir  celles 
que  présente  celui  dés  autres  hydropisies,  et  dont  nous  avons 
suffisamment  parlé.  Limpide  ou  citrin,  insipide  ou  légèrement 
salé,  il  est  quelquefois  séro-purulent,  séro-sanguin,  ou  contient 
des  flocons  albumineux  en  suspension.  C'est  à  la  suite  de  la  mé- 
ningite rachidienne  qu'il  présente  des  traces  depus,  de  flocons  al- 
bumineux,<le  globules  rouges  du  sang.  Cependant,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  du  sang  se  mêler  à  la  sérosité,  pendant  Tagonie  ou  après 
la  mort,  chez  les  sujets  qui  succombent  à  une  apoplexie,  ou  qui 
offrent  un  obstacle  à  la  circulation  pulmonaire. 

Si,  dans  beaucoup  de  cas,  le  liquide  rachidien  provient  d'an 
épanchement  intra-cràuien,  dans  quelques  cas  fort  rares,  il  peut 
refluer  du  canal  rachidien  dans  les  ventricules  du  cerveau.  La 
science  a  enregistré  déjà  des  cas  semblables.  Les  méninges  ra- 
cbidiennes  présentent,  dans  Thydrorachis,  des  altérations  qui  dé- 
pendent presque  toujours  de  la  maladie  qui  a  donné  lieu  à  Té- 
panchement.  L'hypertrophie  ou  le  ramollissement,  les  colorations 
rouges  par  injection,  jaune  pâle  ou  verdàtre,  par  suite  de  plaques 
purulentes  ou  de  produits  plastiques  déposés  à  leur  surface,  xeles 
sont  ces  altérations.  Dans  Thydrorachis  congénitale,  outre  les  al- 
térations de  membranes,  on  trouve^ttlesdu  canal  osseux.  Alors, 
il  peut  y  avoir  écartement  des  lames  d'une  ou  plusieurs  ver» 
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tèbres.  Dans  rhydrorachts  acquise,  à  moins  de  maladies  veiié- 
bral^  ou  de  violences  extérieures,  on  ne  rencontre  rien  de  sem- 
biable. 

Mais  le  cordon  rachidien,  comme  Torigine  des  nerfs  qui  en  dé- 
coulent, sont  fréquemment  altérés  dans  l'hydrorai^bis  acquise  et 
dans  la  congénitale.  De  ces  altérations,  les  unes  sont  primitives, 
c  est-à-dire  liées  à  Tétat  morbide  qui  a  donné  naissance  à  l'épan- 
cbement;  telles  sont  celles  qu*on  rencontre  dans  le  spina  bifida, 
et  à  la  suite  de  la  méningite  rachidienne,  ou  dans  d*autres  mala^ 
dirs  de  la  moelle  :  elles  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici  ;  les  au- 
tres sont  consécutives  à  la  collectiou  séreuse.  La  longue  per- 
sistance d'un  épanchement  racbidien  considérable  doit  entraîner 
nécessairement,  à  sa  suite,  la  compression  de  la  moelle  et  de 
l'origine  des  nerfs,  et,  par  suite,  Tatrophie  avec  ou  sans  indura- 
tion de  ces  parties.  Les  exemples  qu  on  a  cités  à  Tappui  de  cette 
opinion  ne  sont  pas  rares  ;  mais,  dans  la  plupart,  il  reste  à  se  de- 
mander si  ce  n'est  pas  la  maladie  de  la  moelle  elle-même  qui  a 
préexisté  et  donné  lieu  à  Tépanchement. 

On  ne  peut  être  sûr  de  Taltération' consécutive  de  la  moelle  et 
de  Torigine  des  nerfs  que  tout  autant  qu'avant  l'apparition  des 
symptômes  de  compression  ou  la  paraplégie,  il  n'a  pas  existé  de 
S'goes  de  troubles  nerveux,  tels  que  convulsions  des  muscles 
(les  extrémités  inférieures  ou  du  tronc,  aberration  de  calorifica- 
tion,  sensations  de  fourmillements,  etc.  La  division  de  la  moelle, 
qu'on  a  rencontrée  quelquefois,  et  que  quelques  auteurs  ont  voulu 
rapporter  à  l'hydroracbis,  devait  être  préexistante  ou  avoir  une 
origine  différente,  car,  si  on  conçoit  Tatrcphie  avec  induration 
ou  ramollissement  du  prolongement  racbidien,  par  effet  de  la 
compression  prolongée  du  liquide,  on  ne  peut  concevoir  sa  sec- 
tion en  deux  parties  latérales. 

Symptomatoiogie.  Les  symptômes  de  l'hydroracbis  dépendent 
et  de  la  quantité  du  liquide  épanché,  et  de  la  rapidité  ou  de  la 
lentenr  avec  laquelle  s'effectue  l'épanchement.  En  effet,  quand 
Tépanchement  s'effectue  lentement  et  graduellement,  la  moelle 
s'habitue  à  la  compression,  et  ne  donne  aucune  ou  presque  au- 
cune manifestation  symptomatique  saillante.  Nous  pensons  que 
c'est  pour  avoir  observé  iJeaucoup  d'états  pareils  que  quelques 
auteurS;  en  tête  desquels  se  trouve  Itard,  croient  que  l'hydrora- 
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cbis  ne  se  traduit  par  aucun  syptôme.  Cette  manière  de  Toîr  leor 
a  été  suggérée  aussi  par  la  fréquente^  complication  d'hydrocé- 
phale avec  Thydrorachis;  les  quelques  phénomènes  qui  pour- 
raient alors  être  rapportés  à  Tépanchement  rachidien,  ils  les  font 
découler  de  Thydrocéphale.  Quand  faccumulation  du  liquide  est 
prompte,  rapide  dans  son  accroissement,  aussitôt  apparaît  un 
cortège  de  symptômes  caractéristiques. 

L'épanchement  acquiert  rarement  un  développement  considé- 
rable. D'abord,  le  canal  osseux  est  une  barrière  à  son  accroi$$e- 
ment  ;  en  raison  de  cette  barrière  circulaire,  quand  Tcxhalation 
séreuse  continue  à  se  faire,  le  liquide  reflue  de  bas  en  haut,  du 
rachis  dans  la  cavité  crânienne,  par  les  voies  de  communicatioa 
qui  existent. 

Les  cas  où  Tépanchement  rachidien  non  congénital  est  le  plus 
considérable^  sont  ceux  où  il  existe  en  même  temps  une  hydro- 
céphale, parce  que  le  liquide,  au  lieu  de  refluer  en  haut  dans  la 
cavité  crânienne,  reçoit  au  contraire  une  partie  de  celui  qui  existe 
dans  cette  cavité,  par  la  tendance  qu'il  a  à  descendre  à  mesore 
qu'il  s  accumule* 

Quand  la  collection  liquide  se  fait  lentement  et  graduellement, 
il  peut  y  avoir  quelques  sentiments  de  douleur  le  long  du  rachis; 
mais  ces  sensations  peuvent  manquer,  ou  bien  elles  ne  se  mani- 
festent que  quand  il  y  a  accumulation  assez  grande  pour  compri- 
mer f jrtement  la  moelle  et  les  nerfs.  M.  Ollivier  pense  qu'il  suffit 
d'une  légère  augmentation  du  liquide  rachidien  pour  produire 
cette  douleur  (1).  Nous  ne  partageons  que  partiellement  ropinioo 
de  ce  pathologisle.  Nous  dirons,  comme  lui,  qu'il  y  a  douleur  dans 
une  légère  augmentation  du  liquide,  mais  quand  cette  augmenta- 
tion est  prompte,  brusque.  Nous  avons  trop  vu  d'épanchemenls 
assez  considérables,  survenus  lentement,  sans  donner  lieu  à  au- 
cune douleur,  pour  que  nous  puissions  croire  le  contraire.  Ainsi, 
douleur  le  long  du  rachis,  quand  il  y  a  collection  considérable, 
ou  quand  une  collection  moyenne  ou  faible  s'effectue  rapide- 
ment, voilà  à  peu  près  le  vrai. 

Quand  Tépanchement  est  faible  ou  moyen,  mais  qu^il  s*opère 
avec  vitesse,  à  la  douleur  se  joignent  bientôt  d'autres  symptômes. 

(0  Ollivier,  Traité  duUalad.  de  la  moeU$  épxn.,  Paris,  1817, 1 11,  p.  13& 
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Ce  sont  des  fournûUements,  non-sealement  dans' les  membres 
inférieurs,  mais  dans  tous  les  muscles  du  tronc,  et  même  dans  les 
membranes  musculaires  des  viscères  digestifs,  de  la  faiblesse 
dans  les  organes  locomoteurs,  une  certaine  torpeur.  Quand  la 
paralysie  arrive,  c'est  que  Tépanchement  a  pris  des  proportions 
considérables,  et  alors  les  membres  qui  en  sont  frappés  indiquent 
quelles  sont  les  parties  de  la  moelle  qui  sont  comprimées,  parce 
que  la  compression  entraîne  la  paralysie  des  parties  auxquelles 
se  distribuent  les  nerfs  qui  en  partent.  Si,  parfois,  on  a  rencontré, 
dans  rhydrorachis,  des  tremblements,  des  convulsions,  c'est  qu'il 
y  avait  alors  autre  chose  que  Thydroracbis,  une  altération  de  la 
moelle.  Quelle  que  soit  la  quantité  du  liquide  accumulé  dans  le 
canal  rachidien,  il  n'y  a  jamais  déformation  de  Tépine,  à  moins 
de  complication  d'ostéite  ou  de  violence  extérieure  ;  ce  n'est 
que  dans  rhydrorachis  congénitale  que  le  liquide  vient  former 
une  poche  sous-cutanée,  à  travers  les  vertèbres  mal  conformées. 
La  description  que  Joseph  Frank  donne  de  rhydrorachis  chro- 
nique, nous  semble  plutôt  se  lier  à  une  lésion  de  la  moelle  épi- 
nière  ou  à  rhydrorachis  compliquée  d'hydrocéphale  qu'à  rhy- 
drorachis pure  et  simple.  C'est  ainsi  qu'il  dit  :  v  Les  adultes,  à  la 
suite  de  rachialgies  arthritiques,  hémorrboîdaires,  traumatiques, 
rhumatismales,  surtout  lorsqu'elles  ont  affecté  des  scrofuleux  ou 
des  rachitiques,  ou  bien  pendant  le  cours  môme  de  ces  affec- 
tions, se  plaignent  de  lasisitude,  d'une  faiblesse  de  tout  le  corps, 
el  surtout  d'un  engourdissement  des  jambes  et  d'une  anesthésie 
de  la  peau  qui  les  recouvre.  La  teinte  du  corps  est  livide,  et  la 
peau  est  comme  plombée.  Ces  symptômes  ne  tardent  pas  à  être 
suivis  de  la  faiblesse  et  de  la  paralysie  des  jambes;  à  cette 
époque,  les  désirs  vénériens  ont  disparu»  11  existe  une  constipa- 
tion opiniâtre  et  une  grande  difficulté  d'uriner.  Les  digestions 
sont  pénibles,  et  il  n'y  a  plus  d'appétit  ;  des  gaz  parcourent  et 
distendent  les  intestins,  et,  quelquefois,  les  mains  seulement  ne 
sont  plus  sous  l'empire  de  la  volonté,  de  telle  sorte  que  le  malade 
est  obligé  de  recevoir  la  nourriture  d'une  main  étrangère.  Chez 
quelques-uns,  on  observe  aussi  de  la  gêne  dans  la  respiration, 
des  mouvements  anormaux  du  cœur,  sans  que  cependant  on 
trouve  les  autres  signes  qui  indiquent  une  maladie  des  viscères 
contenus  dans  la  poitrine.  Les  malades,  comme  attachés,  restent 

26 


i02        CHAP.  II.  —  DES  HYDROPISIES  EN  PARTICULIER. 

facilement  couchés.  Les  vomissements,  les  convulsions,  rabolition 
des  facultés  de  Tintelligence ,  précèdent  ordinairement  la 
mort(l).  a 

On  voit  que  J.  Frank  a  confondu,  dans  cette  description,  des 
symptômes  qui  sont  propres  à  la  myélite  et  à  la  méningite  raclû- 
dienne  ;  quelques-uns  appartiennent  h  Thydrocéphale,  nuis,  à 
coup  sûr,  ce  groupe  n'est  pas  propre  à  caractériser  Thydrorachis 
acquise. 

Les  symptômes  de  Thydroracbis  congénitale  sont  beaucoup 
plus  saillants.  11  y  a  d'abord,  sur  l'un  des  points  de  la  cobnne 
vertébrale,  une  tumeur  fluctuante,  à  base  plus  ou  moins  large,  ou 
pédiculée,  tumeur  qui  s'afiaisse  par  la  pression,  à  cause  de  ta 
rentrée  du  liquide  dans  le  canal  rachidien.  Ces  seuls  caractères 
de  la  tumeur,  joints  à  Técartement  des  vertèbres  que  Too  sent  à 
sa  base,  suffiraient  pour  faire  diagnostiquer  le  spina  bifi<la  ou  hy* 
drorachis  congénitale.  Mais,  avec  ce  caractèreexteme,  on  retrouve 
souvent,  suivant  le  volume  et  Tancienneté  de  l'épanchement  des 
signes  de  paralysie  dés  extrémités  inférieures,  du  rectum  et  de 
la  vessie,  qui  viennent  corroborer  le  diagnostic.  Cesi  toujours 
chez  les  nouveaux  nés,  ou  chez  de  jeunes  enfants,  peu  de  jours 
après  leur  naissance,  qu'on  rencontre  le  spina  biûda,  qui  est  le 
résultat  d'un  vice  de  conformation  de  la  colonne  vertébrale,  de 
la  moelle  et  des  méninges  rachidiennes.  A  nulle  autre  époque  de 
la  vie,  on  ne  trouve  le  spina  bifida,  à  moins  qu'une  maladie  a<- 
seuse,  ou  une  violence  extérieure  n'ait  produit  Pécartement  ver- 
tébral, en  même  temps  qu'apparaît  l'hydrorachis.  On  ne  pouirail, 
en  tous  cas,  citer  un  exemple  bien  avéré  de  ce  genre. 

Marche^  durée^  terminaison.  C'est  la  cause  morbide  de  Thy- 
drorachis  qui  lui  imprime  sa  marche.  Elle  est  rapide  quand  c>st 
une  méningite  rachidienne  aiguë,  une  congestion  rachifiteniK* 
active  qui  lui  donnent  naissance.  Elle  met  la  même  proniptitu<ie 
dans  son  évolution,  quand  elle  succède  à  la  suppression  brusque 
d'une  sécrétion  normale  ou  anormale,  à  une  profonde  moditici- 
tion  des  fonctions  de  la  peau,  à  la  cessation  spontanée  d*uu  flux 
normal  ou  anormal  existant  depuis  longtemps.  Dans  tous  ces  cas, 
l'hydrorachis  dépend  ou  de  raltérati<m  des  solides,  ou  de  faite- 

(1)  FatkQlogi9  tnleriM,  Paris,  ISSS»  t.  III,  p.  27S. 
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ntion  des  liquides,  et  appartient,  soit  à  la  première,  soit  à  la  sOi- 
ooode  classe  des  hydropisies.  Elle  est  lente,  irrégulière  ou  régu- 
lière dans  sa  marche,  quand  elle  est  congénitale,  ou  qu'elle  se  lie 
à  Vhydrocéphale  congénitale,  à  une  paralysie  ancienne,  à  une 
méningite  rachidienne  chronique,  résultant  soit  d'une  carie  ver- 
tébrale, soit  de  tubercules  de  la  moelle.  Elle  appartient,  dans  tous 
ces  cas,  à  la  première  classe  des  hydropisies.  Elle  est  encore 
kote  quand,  survenant  avec  d'autres  suffusions  séreuses,  elle 
découle,  comme  elles,  d'une  cause  à  action  générale  et  chronique, 
telle  que  Tanémie  albuminurique  initiale  ou  consécutive  à  des 
C4cbesies,  à  la  maladie  de  Bright,  les  obstacles  à  la  circulation 
veineuse,  etc.  Il  est  vrai  que,  dans  tou6  ces  cas,  Thydrorachis  est 
rarement  bien  appréciable  par  sa  quantité,  car  Tépanchement 
reste  dans  des  limites  restreintes.  Cependant,  il  peut  acquérir 
quelquefois  des  proportions  considérables,  comme  dans  un  cas 
par  nous  observé  à' la  suite  de  la  maladie  de  Bright.  C'est  ordi- 
nairefflent,  alors,  une  irritation  des  méninges  racbidiennes  qui  dé- 
termine l'abondance  de  l'épanchement,  le  sang  se  trouvant  dans 
des  conditions  à  laisser  exsuder  facilement  sa  portion  aqueuse. 

C'est  l'abondance  et  le  mode  de  développement,  ou  plutàt  la 
nature  de  sa  cause,  qui  détermine  la  durée  de  l'hydroracbis. 
l/épaiichement  a-t*il  lieu  rapidement  et  en  abondance?  Sa  ter- 
niiDaison  est  rapidement  funeste  par  la  compression  de  la  moelle 
et  de  la  racine  de  tous  les  nerfs  qui  en  partent.  Quand  il  s'effectue 
lentement  et  avec  gradation,  la  maladie  peut  aller  fort  long- 
temps, surtout  si  la  collection  n'est  pas  trop  considérable,  par 
suite  de  l'habitude  que  la  moelle  acquiert  pour  la  présence  du  li- 
quide. Alors  les  phénomènes  de  compression  sont  peu  saillants, 
et  les  troubles  fonctionnels  portés  à  un  point  médiocre.  Quand 
rbvdrorachis  se  lie  à  un  vice  de  conformation  de  la  colonne  épi- 
nièire  et  de  la  moelle,  la  durée  est  ordinairement  très-longue,  à 
moins  qu'elle  ne  soit  excessivement  considérable,  auquel  cas  la 
mort  arrive  prompteraent  ;  et  encore  voit-on  tous  les  jours  des 
spina»biûda  d'une  très-grande  dimension  qui  persistent  pendant 
des  années.  On  comprend  aussi  que  l'hydroracbis  liée  à  une 
altération  du  sang,  à  un  obstacle  à  la  circulation,  à  une  de  ces 
causes  générales  qui  engendrent  des  suffusions  séreuses  mul- 
tiples, ait  une  durée  considérable,  tant  à  cause  du  peu  d'inten- 
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site  des  désordres  fonctionnels  qu^elle  suscite  qu'à  cause  de  la 
longanimité  que  la  cause  met  à  disparaître,  même  diaprés  ua 
traitement  rationnel. 

Diagnostic  différentiel.  L'hydrorachis  acquise  présente-t-elie 
des  phénomènes  assez  saillants  pour  permettre  de  la  distinguer 
d'autres  maladies  qui,  comme  elle,  aboutissent  à  la  paralysie,  et 
pour  discerner  les  différentes  formes  d'hydrorachis  les  unes  des 
autres?  Au  début,  et  quand  Taccumulalion  du  liquide  est  encore 
légère,  la  chose  est  impossible*,  plus  tard,  quand  Pépanchement 
est  considérable,  le  diagnostic  offre  plus  de  précision  ;  mais, 
avouons-le,  ce  n'est,  la  plupart  du  temps,  que  sur  le  cadavre  que 
Ton  peut  avoir  la  certitude  de  Thydrorachis. 

L'hydrorachis  ne  peut'  avoir  de  nianifestations  propres  que 
quand,  par  la  quantité  du  liquide  accumulé,  il  y  a  compreas^oo 
de  la  moelle,  et  paralysie  des  extrémités  inférieures,  du  rectum, 
de  la  vessie.  Mais  ces  paralysies  sont  produites  par  d^autres  ma* 
ladies.  La  myélite,  le  cancer,  le  tubercule,  les  différentes  tumeurs 
de  la  moelle  donnent  le  même  résultat.  G*est  donc  avec  ces  di- 
verses lésions  que  Thydrorachis  pourrait  être  confondue. 

L*hydrorachis  aiguë  ou  à  marche  rapide,  résulte  presque  tou- 
jours d'une  méningite  rachidienne,  ou  d'une  congestion  actirt» 
des  méninges  rachldiennes.  Or,  la  brusque  terminaison  de  la  mé- 
ningite rachidienne,  qui  aboutit  au  relâchement  des  muscles  par 
l'épanchement  séreux  ou  séro-purulent,  ne  permet  pas  de  la 
confondre  avec  la  myélite  aiguë,  dont  la  marche  est  beaucoup 
plus  lente,  l'aboutissant  plus  éloigné.  Les  troubles  de  rinnerration 
sont  beaucoup  plus  considérables  et  plus  variés  dans  la  myélite 
que  dans  la  méningite  rachidienne,  dans  laquelle,  aux  convul- 
sions, aux  agitations  musculaires,  succède  prompteroent  le  relâ- 
chement  par  suite  de  Tépanchement  qui  s'est  produit.  Il  est  peut- 
être  encore  plus  facile  de  distinguer  l'hydrorachis  chronique,  o» 
qui  s'effectue  avec  lenteur,  des  autres  altérations  chroniques  de 
la  moelle  qui  aboutissent  à  la  même  fin.  En  effet,  rhydroraHiis 
ne  devient  appréciable  que  quand  la  compression  qu'exerce  le 
liquide  sur  le  cordon  rachidien  se  traduit  par  la  paralysie.  Eh 
bien,  quelle  que  soit  la  lenteur  que  le  liquide  mette  à  s'accumu- 
ler, les  symptômes  de  paralysie  se  présenteront  toujours  avecuoe 
certaine  brusquerie,  parce  qu'ils  n'auront  Heu  que  quand  Faccu* 
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mulation  séreuse  sera  arrivée  à  un  point  donné.  Dans  aucune  des 
affections  chroniques  de  la  aïoelle,  la  paralysie  ne  se  montre  arec 
soudaineté.  Elle  arrive  dans  tous  les  cas  petit  à  petit  ;  ce  sont 
d^abord  des  fourmillements  incommodes,  des  tiraillements  dou-» 
ioureux  accompagnés  de  faiblesse,  puis  le  relâchement  des  mus- 
cles qui  va  toujours  croissant,  parce  que  les  maladies  chroniques 
de  la  moelle  vont  en  progressant.  Cette  seule  circonstance  per* 
mettrait  peut-être  de  diagnostiquer  lliydroracbis»  si  on  n'avait 
encore  quelques  lumières  à  obtenir  des  affections  de  même  na- 
ture, concomitantes  dans  quelque  autre  organe. 

C'est  ainsi  que  les  tubercules  pulmonaires,  les  scrofules,  des 
tumeurs  répandues  sur  divers  points  du  corps,  peuvent  laisser 
supposer  Texistence  d'affections  pareilles  sur  la  moelle  épinière; 
d'autre  part,  Texistence  d'une  hydrocéphale,  d'hydropisies  mul- 
tiples et  à  cause  générale,  donnent  une  certaine  probabilité  à 
Thydrorachis;  enfin,  une  méningite  rachidienne  chronique  laisse 
peu  de  doute  pour  le  diagnostic  de  Thydrorachis  consécutive. 

Les  congestions  actives  ou  passives  de  la  moelle  ne  peuvent 
être  confondues  avec  Thydrorachis,  quoi  qu'en  dise  M.  Oilivier, 
parce  que  si  des  symptômes  de  paralysie  se  montrent  après  une 
congestion  pure  et  simple,  ces  symptômes  ne  sont  pas  de  longue 
dorée,  par  la  promptitude  avec  laquelle  s'opère  la  résolution  de 
la  congestion,  soit  par  les  efforts  de  la  nature,  soit  par  effet  de 
l'art.  Quand  la  congestion  donne  lieu  à  Tèxsudation,  ce  n'est 
point  du  sang  pur  qui  ei^snde,  .c'est  du  sérum  sanguinolent,  et  on 
a  alors  l'bydrorachis.  L'bémorrhagie  rachidienne  peut  être  con- 
fondue avec  rhydrorachis,  parce  qu'ici  il  y  a  persistance  de  la 
paralysie,  comme  dans  l^épanchcment  séreux.  Mais,  ordinaire- 
ment, rhémorrhagie  n'a  lieu  qu'à  la  suite  d'une  violence  exté- 
rieure ou  d'une  méningite  rachidienne,  et  ces  circonstances  sont 
suffisantes  pour  éclairer  le  diagnostic. 

L'bydrorachis  congénitale  se  distingue  parfaitement  de  toutes 
les  autres.  L'âge  du  sujet,  l'existence  ordinaire  d'une  tumeur 
fluctuante  sur  le  trajet  de  la  eolonne  vertébrale,  et  coïncidant 
avec  un  écartement  de  vertèbres,  et  des  phénomènes  de  para- 
lysie,  toQt  cela  est  plus  que  suffisant  pour  faire  éviter  Terreur.  A 
plus  forte  raison,  ne  pourrait-on  pas  confondre  l'hydrorachis 
congénitale  avec  toute  autre  maladie.  Tout  au  plus,  la  complica- 
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tien  d'hydrocéphale  congénitale  pourrait-elle  obscurcir  le  diag- 
nostic; mais  alors,  le  médecin  éclairé  n'est  point  embarrassé  pour 
faire  la  part  des  phénomènes  qui  appartiennent  à  Fhydrocé* 
phale,  et  dont  nous  avons  donné  ailleurs  l'histoire,  et  de  ceux 
qui  appartiennent  en  propre  à  Thydrorachis. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'hydrorachis  est  grave  quand  die 
est  congénitale,  liée  à  un  spina  bifida,  à  une  hydrocéphale  con- 
génitale. La  mort  en  est  alors  la  terminaison  la  plus  ordinaire. 
Elle  est  grave  encore  quand,  acquise,  elle  est  devenue  manifeste 
par  les  symptômes  décompression.  L'accumulation  du  liquide 
est  alors  considérable ,  et  Tissue  est  souvent  funeste.  Que  si  elle 
succède  à  une  méningite  rachidienne,  elle  est  prompteraent  mor- 
telle; car  la  mort  ne  se  fait  pas  attendre,  dans  cette  méningite, 
quand  le  relâchement  musculaire  a  succédé  aux  convulsions,  que, 
par  conséquent^  Tépanchement  séro-purulent  ou  séro-plastique 
s'est  effectué. 

Étiologie.  Les  vices  de  conformation  de  la  colonne  vertébrale, 
l'hydrocéphale  €ongénitaIe,  sont  les  causes  que  Ton  peut  le  moins 
révoquer  en  doute  pour  l'hydrorachis  cbrouique,  comme  la  mé- 
ningite rachidienne  aiguë  représente  la  cause  la  plus  sensible 
pour  l'hydrorachis  aiguë.  Il  ne  répugne  point  d'admettre,  pour 
cette  hydropisie,  les  mêmes  causes  que  pour  les  autres,  car  enfin 
la  séreuse  rachidienne  est  soumise  aux  mêmes  lois  que  les  autres 
séreuses  de  l'organisme.  C'est  ainsi  que  ^  pour  Thydroracbis  qui 
apparaît  primitivement  seule,  on  peut  admettre,  outre  la  ménin- 
gite  rachidienne,  la  congestion  active  ou  irritation  sécrétoire  des 
membranes  qui  recouvrent  la  moelle ,  différentes  tumeurs  ou 
dégénérescences  morbides  siégeant  dans  l'intérieur  du  canal  ra- 
chidien,  et  qui  provoquent  cette  irritation  ou  Vinflammation  des 
méninges;  et  pour  les  hydrorachis  qui  surgissent  en  compagnie 
d'autres  suffusions  séreuses,  il  est  évident  qu'il  faut  en  établir  les 
causes  dans  les  mêmes  altérations  morbides  qui  produisent  les 
autres  suffusions  séreuses  :  les  suppressions  brusques  d'exbala* 
tions  importantes,  de  flux  normal  ou  anormal ,  les  exanthèmes 
cutanés  aigus,  la  maladie  de  Bright,  etc.  Il  est  vrai  que  la  seieuce 
n'est  pas  encore  très-avancée  expérimentalement  sur  ce  point 
d'étiologie,  et  que  les  (aits  bien  établis  manquent. 

Mais  c'est  à  leur  recherche  et  à  leur  constatation  que  les  oé* 
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decins  doireot  s'attacher.  Noas  avons  dit,  dans  le  courant  de  ce 
article,  que  nous  avons  rencontré  un  casd'hydForachis  cônsécu* 
tiveà  la  maladie  de  Bright.  La  science  doit  Fenrégistrer.  Le  voici  : 


ILmil*  OBSBAITATIOIV.  -*  BTDRORACHIS  CONSÉCUTIVE  A  LA  KÉPHRITB 

ALBUMINEUSE  CHRONIQUE. 

Le  nommé  S.  Ps...,  employé  des  douanes  à  Propriano,  près  de 
Sartène  (Corse),  entrait  à  Thôpital  d'Âjaccio,  le  17  juin  1851, 
pour  une  infiltration  générale,  qui  avait  débuté  par  la  face  et  les 
extrémités  supérieures.  Ce  jeune  Corse,  à  constitution  primitive- 
ment bonne,  avait  couché  pendant  plusieurs  années  de  suite  dans 
un  petit  bateau  appartenant  à  la  douane,  et  avait  eu  à  subir  fort 
souvent  Tinfluenpe  du  froid  et  de  l'humidité.  Il  s'était  adonné  à 
Fusage  de  Teau-de-vie  pour  réagir  contre  ces  influences.  Depuis 
quelques  mois ,  il  éprouvait  des  douleurs  sourdes  dans  les  reins, 
quand,  en  mars  1851,  il  vit  sa  figure  devenir  bou£Be,  et  éprouva 
une  lassitude  continuelle.  Il  ne  fit  point  attention  à  cet  accident, 
et  continua  son  service.  Mais  peu  à  peu  ses  facultés  intellectuelles 
s  obscurcirent,  ses  jambes  révisèrent  le  service,  une  constipation 
opiniâtre  s'empara  de  lui,  et  il  entra  à  Thôpital,  persuadé  que  tous 
ces  phénomènes  tenaient  à  l'infiltration  générjile  dont  il  était 
porteur. 

A  son  entrée,  nous  constatons  un  œdème  sous-cutané  {généra- 
lisé ,  et  de  la  sérosité  en  quantité  notable  dans  le  péritoine.  Les 
réponses  sont  lentes ,  quelquefois  nulles  ;  rintelligence  est  évi- 
demment affaissée  *,  les  sens  sont  obtus«  Il  y  a  grande  difficulté 
dans  les  mouvements ,  marche  chancelante ,  relâchement  des 
muscles  des  membres  inférieurs,  constipation  et  sécrétion  rare 
des  urines.  La  sensibilité  cutanée  est  néanmoins  conservée;  mais 
il  V  a  refroidissement  des  membres  inférieurs. 

L'analyse  des  urines  donne  un  fort  précipité  albumineuz.  La 
maladie  de  Bright  est  révélée.  Nous  diagnostiquons  des  épanche- 
ments  multiples,  notamment  des  ventricules  du  cerveau  et  de  la 
cavité  racliidienne.  Ce  malade  succomba  trois  semaines  après  son 
entrée  à  Thôpital.  A  Tautopsie,  les  reins  furent  trouvés  atrophiés  ; 
ils  ne  représentaient  plus  que  la  moitié  de  leur  volume  normal  ;  ils 
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étaient  pâles ,  anémiés.  La  substance  corticale  présentait  cet  as- 
pect si  bien  caractérisé  par  l'expression  de  chair  d*anguiUe.  Outre 
les  divers  épanchements  çéreux  du  péritoine,  du  péricarde  et  des 
plèvres,  nous  rencontrâmes  beaucoup  de  sérosité  dans  la  grande 
cavité  de  Tarachnoïde,  dans  les  ventricules  cérébraux  qui  se  trou- 
vaient distendus,  et  enfin  dans  la  cavité  arachnoïdo-rachidîenne, 
où  il  n'en  existait  pas  moins  de  200  à  500  grammes ,  d'aprrs 
appréciation  à  vue  d'œil.  Les  substances  cérébrales  et  celles  de  la 
moelle  épinière  semblaient  indurées  et  atrophiées,  notamment  Ta 
substance  blanche. 

Il  est  bien  évident  qu'ici,  l'épanchement  racbidien  n'a  pas  été 
seulement  dû  à  l'écoulement,  dans  le  canal,  du  liquide  contenu 
dans  le  cerveau,  mais  que  la  même  cause  générale  qui  a  agi  sur 
les  méninges  cérébrales  a  également  agi  sur  les  méninges  rachi* 
diennes. 

Traitement,  Le  traitement  de  l'hydrorachis  est  divisé  en  deux 
parties  :  la  première  s'occupe  de  combattre  la  cause  morbide  qui 
a  donné  lieu  à  l'épanchement  ;  la  seconde  s'occupe  spécialement 
de  l'épanchement  lui-même,  pour  en  obtenir  la  résorption  ou  l'é- 
limination. Nous  n'avons  à  envisager  ici  que  la  seconde  partie. 
Parmi  les  médications  internes  à  mettre  en  usage  pour  chercher 
à  obtenir  la  résorption  de  la  collection  séreuse ,  figurent  toutes 
celles  employées  dans  les  autres  hydropisies ,  et  classées  parmi 
les  diurétiques,  les  sudorifiques  et  les  purgatifs,  ou  dérivatifs  in- 
ternes. Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  elles ,  puisque  nous  les 
avons  longuement  énumérées  dans  d'autres  articles  (I  ).  Nous 
ajouterons  seulement  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elles  restent 
parfaitement  inutiles ,  ce  qui  ne  dit  point  précisément  qu*on  ne 
doive  pas  les  essayer. 

Il  est  un  médicament  dont  l'action  ne  peut  guère  s'expliquer, 
qui  n'agit  ici  que  comme  il  agit  contre  toutes  les  affections  chro- 
niques dans  lesquelles  on  l'emploie ,  et  qui  vient  de  produire 
d'une  manière  évidente,  entre  les  mains  d'un  médecin  anglais,  la 
cure  d'une  hydrocéphale  chronique  :  c'est  l'iodure  de  potassium 
que  nous  devons  mentionner.  Ce  médicament  a  été  peu  eroplojé 
contre  les  hydropisies.  S'il  agit  en  pareil  cas,  ce  doit  être  en  com* 

(1)  Voyez  pag.  23S  et  suivantes. 
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battant  la  cause  morbide;  et  dans  les  cas  si  difficiles  d*hydrora- 
chtSy  où  tootes  les  aotres  médications  sont  infiractaeuses,  il  n'est 
pas  à  dédaigner.  Du  reste,  le  beau  succès  obtenu  par  H.  Rowland 
Hoskins  dans  l'hydrocéphale  chronique  dont  nous  parlions,  et 
que  nous  allons  rapporter  sommairement  «  nous  fait  un  devoir 
d'engager  les  praticiens  k  recourir  à  son  emploi. 


. —  HTDBOCÉPHALE  CHRONIQUE  TRAITÉE  ET  CCÉRIB 
PAR  l'iODURE  de  POTASSIUM. 


Un  jeune  enfant,  de  deux  ans,  hydrocéphale  dès  Tftge  de  trois 
mois,  présentant  une  tète  de  17  pouces  de  circonférence»  avec 
diverses  saillies  sur  les  parties  latérales ,  en  avant  et  en  arrière , 
paraÎ9sait  sommeiller  continpellement,  sauf  quelques  grincements 
de  dents  qu'il  avait  de  temps  en  temps,  et  quelques  mouvements 
de  rotation  de  la  tète  sur  l'oreiller.  Les  pupilles  étaient  dilatées, 
les  mouvements  de  Tiris  paresseux.  Il  y  avait  absence  de  connais- 
sance, quoique  les  aliments  qu'on  lui  mettait  dans  la  bouche  fus- 
sent avalés.  Trois  fois  par  semaine,  cet  enfant  avait  des  accès 
convulsifs.  Tous  les  jours,  deux  ou  trois  fois,  il  semblait  sortir  de 
sa  torpeur  pour  pousser  des  cris  violents.  La  peau  était  sèche  et 
froide,  le  pouls  à  160;  la  langue  sèche  et  blanchâtre;  il  avait  une 
c<Histipation  habituelle. 

Les  premiers  accidents  avaient  débuté,  trois  mois  après  la 
naissance,  par  des  accès  convulsifs  d'abord  fréquents,  puis  assez 
rares.  L'enfant  avait  paru  se  rétablir  ;  il  avait  appris  à  dire  quel- 
ques mots,  et  il  marchait,  lorsqu'à  l'âge  de  dix-huit  mois,  à  la 
suite  d'une  chute  sur  la  tête,  il  avait  perdu  la  faculté  de  la  parole 
et  celle  de  la  locomotion.  A  partir  de  ce  moment ,  la  tête  avait 
augmenté  de  volume ,  et  l'enfant  avait  pris  l'aspect  d'un  idiot. 
Beaucoup  de  traitements  avaient  été  essayés  sans  succès.  M.  Hos- 
kins songea  à  l'iodure  de  potassium,  qu'il  prescrivit  à  la  dose  de 
^  centigrammes  et  demi  toutes  les  quatre  heures;  tous  les  trois 
ou  quatre  jours,  il  le  purgeait  avec  la  poudre  de  scamonée  com- 
posée* Après  quinze  jours  do  ce  traitement ,  la  tête  de  l'enfant 
n'avait  plus  que  45  pouces  de  circonférence ,  l'intelligence  était 
revenue,  la  locomotion  devenait  possible,  et  les  fonctions  se  rem- 
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plissaient  bien.  Enfin,  trois  mois  plus  lard,  la  tète  avait  14  pooeeSi 
et  Tenfant  fonctionnait  comme  tous  ses  camarades  de  son  âge  (1). 
Cette  cure  est  trop  remarquable  pour  ne  pas  engager  les  aiédediis 
à  tenter  Tiodure  de  potassium  contre  Thydroracbis  dbrcMiique. 

L*usage  des  vésicatoires  multiples  promenés  sur  la  colonne 
vertébrale,  et^  après  eux,  celui  des  cautères  volants,  semble  sa* 
périeur  à  tous  les  autres  modes  de  traitements  dans  rbydrorachb 
chronique;  et,  de  fait,  c'est  à  leur  emploi  qu'on  a  été  parfois  re- 
devable de  guérisons  inespérées.  Il  conviendrait  donc  d*y  recou- 
rir, en  même  temps  qu'on  donnerait  Tiodure  de  potassium  à  Tin* 
térieur.  Dans  les  cas  où  Thydrorachis  est  congénitale,  qu'il  existe 
un  spina  bifida,  on  a  tenté  quelques  opérations  contre  ta  tumeur, 
le  vice  de  conformation,  en  vue  de  guérir  une  afiection  ordinai- 
rement sans  ressource;  rarement  ces  tentatives  ont  été  frac- 
tueuses.  Hais  il  suffit  qu'il  existe  quelques  succès  bien  constatés 
dans  une  affection  aussi  désespérante,  pour  qu'il  devienne  néces- 
saire de  donner  les  divers  proc^édés  opératoires  mis  en  pratique, 
et  les  cas  qui  paraissent  le  plus  opportuns  pour  Topération. 

En  présence  d'une  tumeur  fluctuante  comme  celle  du  spina  bi- 
fida,  tumeur  dont  la  pression  refoule  le  liquide,  et  cause  souvent 
des  troubles  dans  les  fonctions  de  la  locomotion  par  la  compn*$- 
sion  que  celui-ci  exerce  alors  sur  la  moelle,  la  première  opération 
qu'on  a  dû  pratiquer  est  la  ponction  de  la  tumeur,  pour  Tévacoer. 
Hais  révacuation  du  liquide  ne  pouvait  être  d'aucun  secours  pour 
la  cure  d'un  vice  de  conformation  congénitale,  qui  est  lui-même 
la  cause  de  la  production  de  la  poche  séreuse.  La  ponction  pure 
et  simple  amena  donc  quelquefois  un  soulagement  momentané, 
jamais  une  cure  radicale.  Il  y  a  mieux  y  c'est  qu  elle  fut  suivie 
souvent  d'accidents  graves,  par  suite  de  la  pénétration  de  lair 
extérieur  dans  la  poche,  la  ponction  étant  faite  directement.  La 
méthode  sous-cutanée  écarte  ces  dangers  sans  être  plus  curative. 

H.  Dubourg  (de  Harmânde)  a  tenté  l'excision  de  la  tumeur,  en 
la  circonscrivant  à  sa  base  par  deux  incisions  semi-ellipltques,  eu 
un  seul  temps,  dans  le  sens  de  k  longueur  de  la  colonne  verte* 
brale.  Une  fois  la  poche  enlevée  et  la  moelle  mise  à  nu,  ce  chi- 
rurgien réunit  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  la  suture  entor- 

(n  Thê Lancêl^  et  BulUt.  thérap,  1851. 
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tiHée.  Ce  moyen  de  réunion  lui  paraît  exercer  une  heureuse 
mfluenee  sur  le  rapprochement  des  lames  vertébrales  écartées , 
comme  îl  aide  lu  rapprochement  des  os  palatins  dans  le  bec«de- 
Uëvre.  M.  Dubourg  a  opéré,  de  cette  façon,  cinq  spina  biflda  sur 
de  jeunes  enfants  ^  et  a  obtenu  trois  succès  complets.  C'est  là  un 
beau  résultat  dans  une  maladie  où,  d'habitude,  la  mort  est  Tissue 
ordinaire  (i). 

Cette  opération  a  été  tentée  depuis  par  quelques  chirurgiens , 
et  notamment  par  H.  Roux ,  mais  sans  donner  d'aussi  bons  ré- 
sultats, même  sans  résultats  avantageux.  M.  Dubourg  croit  pou> 
▼oir  attribuer  ces  insuccès  à  ce  qu'on  s'est  écarté  des  conditions 
qu'il  a  posées.  Pour  lui ,  les  conditions  de  réussite  de  l'opération 
sont  d'at>ord  dans  le  volume  et  le  rapport  de  la  tumeur  avec  le 
canal  rachidien.  Ainsi ,  il  faut  que  l'ouverture  de  la  tumeur,  qui 
communique  avec  la  moelle,  n'ait  pas  plus  d'un  pouce  d'étendue. 
Pour  le  procédé  opératoire  ,  il  veut  que ,  dans  le  premier  temps 
de  l'opération,  c'est-à-dire  dans  la  dissection  des  téguments,  on 
n'ouvre  pas  la  tumeur  kystique,  ce  qui  ne  peut  arriver  que  quand 
le  pédicule  est  assez  étroit.  Quand  il  est  large,  il  faut  faire  la  sec- 
tion rapidement  pour  empêcher  la  pénétration  de  l'air  dans  le 
conduit  rachidien.  Quand  la  tumeur  n'est  formée  que  par  les  mé- 
ninges, et  que  la  peau  est  retirée  et  atrophiée ,  il  faut  exciser  de 
même  les  méninges  à  la  base,  raviver  les  bords  de  la  peau  et  réu- 
nir  de  la  même  façon. 

Les  chances  de  réussite  de  l'opération  sont  proportionnées  aux 
dimensions  de  la  fente  osseuse  et  à  Tétat  général  du  sujet. 

H.  Beynard  de.l^a  Réole  a  voulu  arriver  à  la  guérison  du  spina 
URda  en  substituant  à  l'excision  de  M.  Dubourg  la  compression 
graduée  du  pédicule,  de  manière  à  produire  Tétranglement  de  la 
tumeur  et  l'adhésion  des  parois  du  sac  au  niveau  du  point  étran  - 
gle.  Il  se  servit,  dans  un  cas,  de  deux  tuyaux  de  plumes  hollan- 
dées,  appliqués  latéralement  sur  le  col  de  la  tumeur,  et  dans 
riiitérieur  desquels  avait  été  passé  un  cordonnet  en  guise  de 
chapelet.  Au  moyen  de  ce  cordonnet,  les  deux  tuyaux  de  plumes 
furent  serrés  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  jusqu'à  ce  que  celle-ci 
devint  dure  et  violacée.  Des  bandelettes  de  toile  Dieu  furent  pla- 

(I)  Gatetie  det  Bôpiiaux^  3«  série,  t.  I,  n»  i2,  p.  49. 
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cées  au-dessous  de  la  partie  des  plumes  qui  n*exerçait  pas  de 
pression,  afin  de  ramener  les  téguments  des  parties  latérales  vers 
le  centre  ;  des  petits  linges  furent  mis  à  Texlrémité  des  plumes 
pour  garantir  les  téguments  ;  le  tout  fut  recouvert  d'une  coin- 
presse  imbibée  d'huile.  Le  lendemain»  la  tumeur  était  lie  de  vin» 
dure,  froide.  Elle  fut  vidée  par  une  ponction.  Elle  se  flétrit  bien- 
tôt ;  et  comme  les  tuyaux  de  plume  se  relâchaient  par  cette  flé- 
trissure/un  fil  ciré,  passé  circulairement,  acheva  Tétranglement. 
Au  cinquième  jour,  la  poche  était  tombée,  et,  dix  jours  après,  la 
cicatrisation  était  complète  (I).  Cette  opération  ne  saurait  être 
convenable  que  quand  le  pédicule  de  la  tumeur  «st  fort  étroit  et 
Técartement  des  lames  apophysaires  des  vertèbres  très-restreint. 

H.  Laborie,  dans  un  travail  spécial  sur  Thydrorachis  (i),  pose 
ainsi  les  indications  pour  opérer  ou  non.  L'hydroracbis  peut  être 
opérée  H  <"  si  l'enfant  parait  bien  constitué,  et  si  la  tumeur  est 
unique;  S»  si  la  tumeur  est  pédiculée;  3"  si  la  peau  qui  revêt  la 
tumeur  est  complètement  formée  et  qu'elle  ne  soit  point  ulcérée, 
et  si,  à  travers  la  peau,  on  reconnaît  une  transparence  uniforme 
de  la  tumeur  ;  J^*"  si  la  pression  exercée  sur  tous  les  points  de  U 
tumeur  ne  détermine  que  peu  ou  point  de  douleurs;  5»  si  les 
mouvements  imprimés  à  la  tumeur  sont  indolores  ;  6^  si  la  tu- 
meur est  franchement  fluctuante. 

Il  faut,  au  contraire,  s'abstenir  :  1''  quand  Tentant  présente 
quelque  autre  vice  de  conformation  ;  â»  quand  la  tumeur  présente 
une  base  très-large,  surtout  verticalement  ;  3^  quand  la  peau  qui 
revêt  la  tumeur  est  incomplètement  formée  et  ulcérée  ;  A»  quand 
la  tumeur  paratt  sensible  à  la  pression ,  et  surtout  quand  cette 
sensibilité  se  révèle  énergiquement  lorsqu'on  exerce  la  pression 
sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  ;  ô<>  quand  on  ne  peut 
faire  exécuter  à  la  tumeur  aucun  mouvement  sans  déterminer  de 
la  douleur;  6^  quand  la  fluctuation  se  perçoit  inégalement,  et 
qu'elle  arrive  d'une  manière  plus  immédiate  au  doigt  de  l'ob- 
servateur»  si  on  cherche  à  la  reconnaître  au  sommet  de  ia 
tumeur. 

Depuis  qu'on  a  appliqué  l'usage  des  injections  iodées  à  la  cure 


(1)  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  t.  XIII,  p.  108. 

(2)  Annales  de  la  Chirurgie,  Paris,  1845,  t.  XIV,  pag.  Vt^ 
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de  rhydrocèle  et  des  kystes,  on  a  également  eu  fidée  de  les  ten- 
ter dans  le  spina  bifida.  Cette  idée  n'était  point  irrationnelle,  car 
on  espérait  obtenir  Toblitération  du  sac  de  la  tumeur  spinale  par 
une  inflammation  adhésive.  Jusqu'à  présent  nous  ne  connaissons 
que  deux  cas  traités  de  la  sorte,  et  ces  deux  cas  ont  fourni  deux 
succès.  L'un  appartient  au  docteur  Bratnard,  qui  exerce  dans 
riude,  Tautre  est  dû  à  H.  Chassaignac. 

Dans  le  cas  dû  au  docteur  Brainard  ,  la  tumeur  existait  au  sa- 
crum chez  une  demoiselle  de  treize  ans  ;  elle  avait  neuf  pouces 
de  circonférence  et  trois  pouees  de  hauteur.  Elle  était  accompa- 
gnée de  paraplégie  et  d*incontinence  recto-vésicale.  M.  Brainard 
pratiqua  Tinjection  par  une  ponction  sous-cutanée.  Après  la 
première  injection,  la  réaction  fut  vive  ;  elle  fut  modérée  après  la 
seconde.  La  compression  consécutive  à  Tinjection  iodée  oblitéra 
la  poche.  Deux  mois  après ,  il  y  avait  guérison  radicale  et  amé- 
lioration de  la  paraplégie  (  1  ). 

On  voit  combien  ce  fait  est  remarquable  et  encourageant.  Celui 
de  M.  Chassaignac,  quoique  moins  remarquable,  est  également 
favorable  au  nouveau  traitement. 


ATIOM*  —  BTDRORACHIS  CONGÉNITALE  GUÉRIE  PAR  LES 
INJECTIONS  IODÉES. 

Le  26  mars  1851,  ce  chirurgien  présentait  à  la  Société  de  Chi- 
rurgie un  enfant  de  cinq  mois,  portant  à  la  partie  inférieure  de  la 
colonne  vertébrale  les  traces  d'une  hydrorachis  guérie  par  les  in- 
jections iodées,  a  Cet  enfant,  dit  rauleui*,  fut  porté  à  l'hôpital  au 
mois  de  janvier  dernier.  Déjà  il  avait  été  soumis  à  Texanien  de 
M.  P.  Dubois,  qui  devait  tenter  quelque  chose  pour  sa  guérison, 
mais  qui  avait  été  arrêté  par  la  difficulté  de  donner  à  ce  dernier 
une  nourrice  convenable.  Quand  je  le  vis,  Tenfant  était  chétif.  La 
tumeur  qu'il  portait  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale 
avait  le  volume  d'un  œuf  à  grand  diamètre  vertical;  la  peau  était 
amincie,  transparente.  On  sentait  une  fluctuation  évidente  ;  la 
pression  ne  diminuait  pas  le  volume  de  la  tumeur;  les  cris  de 
1  enfant  lui  donnaient,  au  contraire,  une  certaine  tension* 

(1)  Gaxeîtê  des  Hôpitaux,  3«  série,  1. 1,  b?  14,  p.  5S. 
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Craignant  une  rupture  prochaine,  je  me  décidai  à  faire  une  in- 
jection iodée,  le  4  janvier  dernier.  Deux  cuillerées  de  liquide  cilrin 
furent  évacuées  de  la  poche  formée  par  Thydrorachis,  et  une  in* 
jeclion  à  partie  égale  d'eau  et  de  teinture  d'iode  fut  faite  dans  la 
tumeur,  le  pouce  d'un  aide  étant  préalablement  placé  sur  son  pé> 
dicule ,  aOn  de  prévenir  toute  pénétration  de  Tinjection  dans  le 
rachis.  Après  cette  opération,  des  bandelettes  de  diachylum  furent 
appliquées  sur  le  siège  du  mal.  Pendant  enyiron  six  semaines,  la 
tumeur  resta  à  peu  près  avec  son  volume  primitif.  L'injection  pa- 
raissait avoir  échoué ,  quand  elle  se  mit  enfin  à  revenir  sur  eUe- 
méme  et  à  disparaître.  Actuellement,  Tenfant  ne  porte  plus  que 
des  traces  de  sa  tumeur,  et  le  rachis  offre  encore  un  écartement 
correspondant  au  pédicule  de  celle-ci.  Depuis  Topération,  la  santé 
de  Tenfant  est  bonne ,  les  mouvements  des  membres  inférieurs 
sont  normaux  (i).  » 

Il  résulte  donc  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  lespioi 
bifida  peut  être  combattu,  dans  quelques  circonstances,  au  mojen 
de  l'excision  et  de  la  suture  entortillée,  ainsi  que  le  pratique 
H.  Dubourg;  dans  quelques  cas  plus  exceptionnels,  par  Tétraii- 
glement  du  pédicule  de  la  tumeur,  et  enfin  par  les  injections 
iodées,  qui  paraissent  applicables  au  plus  grand  nombre  de  cas, 
puisqu  elles  ont  réussi  dans  une  tumeur  de  9  pouces  de  circonfé- 
rence, et  chez  une  demoiselle  de  treize  ans.  C'est  là  une  heureuse 
innovation  dans  une  affection  aussi  incurable  ;  et  aujourd'hui  on 
peut  dire  qu'il  n'est  plus  permis  d'abandonner  un  spiua  biiida 
à  lui-même. 

Art.  7.  —  Htdrocele. 

Nous  ne  donnons  le  nom  d'hydrocèle  qu'aux  tumeurs  liquides 
comprises  entre  les  tuniques  qui  enveloppent  le  testicule  et  le 
cordon.  L'étymologie  grecque  du  mot  le  ferait  appliquer  à  toute 
tumeur  aqueuse,  quel  que  fut  son  siège.  Aujourd'hui,  sa  restric- 
tion est  telle  qu'on  n'oserait  pas  même  comprendre,  fous  U 
même  dénomination,  rinfiltration  cellulaire  du  dartosou  du  cor- 
don ,  qui  ne  constitue  qu'un  œdème. 

(1)  Comptt  rendu  d$s  séances  de  la  Société  de  Chirurgie,  (Ga;[eiu  detBà' 
pitaux,  26marslSôl.) 
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D  but  distinguer  Thydrocèie  du  cordon  et  Thydrocèle  vagi- 
nale. 

La  dernière  comprend  deux  espèces ,  suivant  que  la  tunique 
vaginale  forme  un  sac  sans  ouverture ,  ou  suivant  qu'elle  con- 
serve une  ouverture ,  un  col  non  oblitéré  communiquant  avec 
la  cavité  abdominale.  Dans  le  premier  cas,  c'est  Thydrocèle 
simple  ou  ordioaire  ;  dans  le  second ,  c'est  Thydrocèle  congé- 
nitale, non  qu'on  ne  l'observe  absolument  que  dans  Tenfance , 
mais  parce  qu*eUe  est  toujours  le  résultat  d'une  disposition  con- 
génitale de  la  tunique.  Avec  cette  disposition  de  la  tunique ,  la 
sérosité  peut  descendre  du  ventre  et  y  remonter. 

Quant  à  l'iiydrocèle  du  cordon ,  les  auteurs  en  ont  distingué 
plusieurs  variétés.  Les  uns  ont  admis  seulement  l'hydrocèle  en- 
kystée du  cordon ,  et  celle  non  enkystée ,  ou  qui  résulte  d*un 
épanchement  dans  un  vieux  sac  herniaire ,  en  communication 
ou  non  avec  la  cavité  du  péritoine.  M.  Blandin  admet  trois  va- 
riétés importantes  d'hydrocèle  kystique  du  cordon.  Dans  la  pre- 
mière ,  un  ou  plusieurs  kystes  développés  de  toutes  pièces  dans 
le  cordon  sont  remplis  de  sérosité  ;  dans  la  seconde  ,  il  existe  un 
épanchement  dans  un  vieux  sac  herniaire ,  soit  que  ce  sac  com- 
munique supérieurement  avec  le  péritoine ,  soit  que  son  col , 
depuis  longtemps  libre  d'intestins,  se  soit  oblitéré  complètement  ; 
eofin  la  troisième  est  constituée  par  un  ou  plusieurs  kystes ,  qui 
sont  des  restes  du  col  incomplètement  atrophié  de  la  tunique 
vaginale ,  et  qui  sont  placés  sur  le  trajet  de  ce  filament  cellulaire, 
qui ,  dans  l'état  noriûal,  suit  la  tunique  vaginale  au  péritoine  de 
la  région  de  l'aine.  C'est  cette  espèce  d'hydrocèle  que  H.  le  pro- 
Tesseur  Ctoquet  a  décrite  sous  le  nom  d'hydrocèle  en  chapelet , 
quand  elle  résulte  de  la  réunion  de  plusieurs  kystes  placés  les 
uns  au-dessus  des  autres  (1). 

Quoique  l'hydrocèle  soit  une  maladie  propre  à  l'homme ,  on 
la  rencontre  quelquefois  chez  la  femme  ;  elle  est  alors  constituée 
par  un  kyste  séreux ,  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  grande 
lèvre,  et  qui  est  un  reste  du  canal  de  Nuck ,  petit  prolongement 
du  péritoine  sur  le  cordon  sus-pubien  de  l'utérus.  Elle  peut  en- 
core être  constituée  par  un  sac  herniaire  descendu  dans  la 

(I)  Blandin,  P»cf.  dt  Méd.  ei  de  Chir.,  t.  IX,  art.  Bydrocèle. 
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grande  lèvre ,  et  dont  le  col ,  libre  d^intestins ,  s'est  oblitM ,  et 
contient  un  épanchement  séreux ,  comme  nous  en  avons  eu  ré* 
cemment  un  cas,  que  nous  avons  traité  au  moyen  des  injections 
iodées. 


TL'Kirm''  0B8KRVATI01i*  —  HTDROCÊLE  CHEZ  LA  FEMUE,  TRAITÉE  ET 

GUÉRIE  PAR   LES  INJECTIONS  IODÉES. 


Madame  Costa  (d*Ajaccio),  femme  de  cinquante  ans,  d* une 
très-bonne  constitution,  chargée  d'embonpoint,  portait  une 
hernie  inguinale  gauche  depuis  sa  dernière  couche ,  c'est-à-dire 
depuis  une  quinzaine  d'années.  Elle  avait  Thabilude  de  main- 
tenir la  tumeur  réduite  au  moyen  d'un  bandage  :  quand  la 
hernie  s'échappait  parfois ,  elle  parvenait  elle-même  à  la  faire 
rentrer. 

Dans  le  courant  de  mars  1851 ,  elle  s'aperçut,  un  beau  matin, 
qu'une  tumeur  de  petit  volume  sortait  de  dessous  la  pelote  de 
son  bandage.  Elle  essaya ,  mais  vainement,  de  la  réduire.  Uo 
médecin  fut  appelé ,  qui ,  voyant  la  consistance  de  la  tumeur 
naissante ,  fit  faire  une  application  de  sangsues ,  quoiqu'il  n'y 
eût  aucune  douleur.  Une  seconde  et  une  troisième  application 
furent  faites  à  quelques  jours  d'intervalle  \  mais,  loin  de  di- 
minuer ,  cette  tumeur  grossit  avec  une  certaine  rapidité. 

Effrayée  plutôt  p^r  sou  accroissement  que  par  aucune  gène 
ni  douleur,  madame  Costa  appela  un  deuxième  médecin.  Celui- 
ci  crut  à  une  hernie  étranglée ,  et  demanda  une  consultation  en 
règle  pour  prendre  un  parti  ;  nous  fûmes  au  nombre  des  consul- 
tants. 

On  constatait ,  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  gauche,  une 
tumeur  volumineuse  comme  le  poing,  pyriforme,  à  sommet 
supérieur,  se  prolongeant  jusqu'à  l'anneau.  Quoique  la  niataJe 
n'éprouvât  ni  trouble  ni  souffrance ,  on  fit  des  tentatives  de  ré- 
duction à  diverses  reprises  :  elles  ne  donnèrent  aucun  résultat. 
On  proposait  le  débridement.  Nous  avions  pu  rigoureusement 
constater,  nous-méme,  que  la  tumeur  était  constituée  par  deux 
portions  continues,  mais  distinctes  en  consistance.  L*une,  supé- 
rieure ^  sortant  de  l'anneau,  aboutissait ,  en  grossissant,  jusqu'à 
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rori^ne  de  k  grande  lèvre;  Tautre,  toute  contenue  daps  Tépctis- 
seur  de  oelle-d ,  était  d'un .  Volume  quatre  fois  plus  gros ,  et 
représentait  assez  l)ien  le  corps  d'une  vessie.  La  première  était 
dure  y  résistante,  sans  élasticité ,  mate  ;  la  seconde  était  tendue, 
mais  élastique,  et  laissait  clairement  percevoir  de  la  fluctuation. 

Il  nous  parut  clairement  qu'il  s'agissait  d'un  vieux  sac  her- 
niaire, k  l'ouverture  duquel  s'était  glissée  une  portion  d'épi- 
pioon,  qui ,  par  suite  de  pression  exercée  par  le  bandage,  s'était 
enflammée  et  avait  acquis  des  adhérences  solides. 

La  portion  sous-jacente  du  sac  avait  sécrété  un  liquide  dont 
la  quantité  tendait  à  augmenter  incessamment. 

Nous  priâmes  nos  confrères  de  remettre  au  lendemain  le  dé- 
bridement  résolu  par  eux. 

Le  lendemain  ,  madame  Costa  avait  passé  une  mauvaise  nuit 
causée  par  la  perspective  de  l'opération  qu'on  devait  lui  prati- 
quer. Quand  tous  les  consultants  furent  réunis ,  pour  les  con- 
vaincre de  la  réalité  de  notre  diagnostic,  nous  Rmes  immédiate- 
ment une  ponction  évacuatrice  dans  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  tumeur. 

Il  s'éeoula  un  plein  verre  de  sérosité  citrine,et  toute  la  portion 
saillante  s'affaissa. 

Nous  proposâmes  alors  l'injection  iodée  pour  le  surlendemain , 
persuadé  que  le  liquide  se  reproduirait  dans  cet  espace  de  temps, 
ce  qui  ne  manqua  pas. 

Le  2  avril,  la  tumeur  s'était  remplie  de  nouveau  ;  une  deuxième 
ponction  en  évacua  une  quantité  de  liquide  égale  à  celle  de  l'a^ 
vant'Veille.  C'était  de  la  sérosité  citrine,  donnant  un  très-fort  pré- 
cipité albumineux  par  l'acide  nitrique.  La  ponction  avait  été 
faite  suivant  la  méthode  sous-cutanée  ;  une  injection  iodée  au 
tiers,  et  saturée  par  un  gramme  d'iodure  de  potassium,  fut  immé- 
diatement poussée.  La  douleur  fut  médiocre ,  et  ne  dura  que 
quelques  heures  ;  elle  eut  un  retentissement  jusque  dans  le  rein 
correspondant.  Nous  avions  laissé  dans  la  poche  environ  un  hui- 
tième de  la  solution  injectée.  Le  lendemain  de  l'opération ,  la 
tumeur  était  dore,  rénitente,  mais  sans  douleur.  A  partir  du 
quatrième  jour,  elle  commença  à  diminuer;  le  quinzième  jour, 
toute  la  portion  inférieure ,  remplie  précédemment  de  liquide , 
était  flétrie ,  complètement  afiaissée ,  et  donnait^  k  la  grande 
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lèvre  l'aspect  d*un  repli  longitudinal.  La  portion  supérieQMt 
formée  par  Tépiploon,  était  dure,  résistante  ,  et  tvancbait  brus- 
quement avec  rinférkure. 

Par  cette  opération ,  nous  obtenions  un  double  bienfait  :  i«  la 
cure  de  Thydrocèle  ;  3°  celle  définitive  de  la  hernie,  à  laquelle  la 
portion  d'épiploon  engagée  fournit ,  par  des  adhérences  très- 
étendues  ,  et  en  partie  suscitées  par  rinjeclion  «  un  bouchon  in- 
destructible. 

Le  bienfait  de  cette  opération  ne  s'est  pas  démenti  depuis 
plus  d'un  an  que  nous  pouvons  observer  cette  dame* 

Anaiomie  pathologique.  L'bydrocèle  est  constituée  par  un  li- 
quide aqueux,  du  sérum  qui  contient  toujours  de  Talbumine  en 
quantité  plus  considérable  que  celui  du  sang.  Ce  liquide  est  le 
plus  ordinairement  clair,  limpide,  transparent  oucitrin.  U  est 
très  -  rarement  hématique ,  et^  dans  ce  cas,  il  prend  une  cou- 
leur brune ,  vineuse ,  par  la  présence  de  la  matière  colorante  do 
aang  ;  souvent  il  est  d'une  couleur  jaune- verdàtre  plus  ou  moios 
foncée.  Il  présente  une  odeur  fade  et  quelque  peu  spermatique. 
Parfois,  on  le  rencontre  un  peu  trouble  par  la  présence  de  flo- 
cons albumineux  qu^il  contient  en  suspension. 
•  La  séreuse  qui  contient  le  liquide  conserve ,  la  plupart  do 
temps,  les  qualités  des  séreuses  normales,  c'est-à-dire  qu'elle 
est  mince  et  demi-transparente;  d'autres  fois  elle  acquiert  une 
densité  et  une  épaisseur  plus  considérables,  et ,  sous  ce  rapport , 
elle  peut  même  offrir  Fétat  semi-cartilagineux ,  cartilagineux, 
et  même  ossiforme.  Dans  ces  cas,  ce  n'est  pas  la  membrane 
elle-même  qui  est  ainsi  transformée ,  mais  elle  s'est  accrue  par 
la  superposition  de  couches  plastiques  exsudées  ;  et  c'est  à  Tétat 
de  ces  couches  plastiques  noodifiées  qu'elle  doit  ces  apparences 
cartilagineuses,  ossiformes.  On  rencontre  ces  derniers  états  de 
la  séreuse  quand  le  liquide  qu'elle  contient  renferme  des  produits 
plastiques,  des  flocons  albumineux ,  du  sang» 

Ces  fausses  membranes,  qui  augmentent  l'épaisseur  de  la  tu- 
nique vaginale,  ont  été  bien  étudiées  tout  récemment  par  M.  Gos- 
selin.  Ce  chirurgien  a  pu  constater  que,  à  Texemple  de  ce  qui 
a  lieu  au  péricarde  et  surtout  à  la  plèvre,  ce  phénomène  dépend 
ici  I  coauoe  noua  le  disions,  de  Causses  membranes  qui  doublent 
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It  iaoe  interna  de  la  sérane.  EHes  iie  tapissent  qne  le  feaillet  pa- 
riétal de  la  taoîque  vaginale  ;  taHt6l  elles  s^arréteiit  à  répididyme, 
OQ^nelleavoDt  jasqo^aa  testicule,  elles  devienoeot  là  si  minces,  si 
adhérentes ,  qu^on  ne  peat  les  suivre  qu^avec  beaucoup  de  dif- 
ficuité. 

Le  liquide  de  rbydrocàie  est ,  dans  ce  cas  ,  tantôt  limpide , 
plus  souvent  reugeâtre,  ressemblant  à  du  chocolat  cuit  ou  à  de 
la  lie  de  vin.  Parfois  il  renferme  des  grumeaux  fibrineux  ou  des 
exsudations  plastiques,  fausses  membranes  récentes,  destinées 
à  augmenter  ultérieurement  Tépaissenr  de  celle  qui  est  déjà  ac« 
oolée*  Quant  à  cette  fausse  membrane,  assez  hcile  à*  détacher 
de  la  séreuse ,  elle  offre  de  un  à  plusieurs  centimètres  d'épais- 
seur. Au  début,  sou  tissu  est  souple  et  flexible;  plus  tard ,  la 
coque  devient  plus  consistante;  enfin ,  au  troisième  degré ,  ces 
caractères  se  prononcent  da?aotage  ;  il  se  forme  des  incrusta- 
tions pintdt  calcaires  qu^osseuses.  L'altération  est  alors  parvenue 
à  cet  état  que  les  chirurgiens  connaissent  sous  le  nom  de  trans- 
formation ou  dégénérescence  fibro-cartilagineuse  de  la  tunique 
vaginale. 

Ces  pseudo-membranes^  examinées  au  microscope,  n*ont  pré* 
ttotéquedestibres  courtes,  étroites,  non  réunies  en  faisceaux» 
quelquef<Ms  très^peu  nombreuses,  et  comme  perdues  au  milieu 
(Tune  matière  amorphe.  Elles  renferment  des  vaisseaux  sanguins 
qui  se  eontinuent  avec  ceux  de  la  tunique  vaginale  normale  Dans 
cas  cas,  la  tunique  ttbreuse  et  la  séreuse  sont  parfois  épaissies , 
mais  à  on  faible  degré.  Elles  ne  deviennent  jamais  non  plus  denses, 
ni  d*a5pect  fibro-cartilagiiieux,  comme  la  fausse  membrane. 

M.  Goiselin  ne  nie  pas«  pour  cela,  que  ces  deux  membranes  ne 
puissent  subir,  dans  d'autres  circonstances ,  une  inflammation 
chronique ,  et ,  par  suite ,  une  augmentation  de  leur  épaisseur 
normale. 

Quant  au  testicule ,  il  est  ordinairement  situé  à  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  la  poche,  comme  dans  Thydrocèle 
simple  ;  on  l'a  rencontré  aussi  soit  en  avant ,  soit  en  bas.  Il  est 
souvent  aplati ,  refoulé  dans  fépaisseur  des  autres  enveloppes, 
ne  faisant  plus  de  saillie  à  l'intérieur  de  la  cavité  vaginale.  Ceci 
s'explique  par  des  considérations  toutes  simples.  Dans  l'hydro- 
cèle  ordinaire ,  la  poche  ne  se  laisse  pas  distendre  à  ïendroit  où 
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le  testicule  adhère ,  parce  que  Ja  résistance  y  est  plus  grande 
que  dans  les  autres  points.  Le  testicule  n'est  donc  pas  refoulé  et 
continue  à  faire  saillie  dans  la  tunique  vaginale  ;  mais  quand 
celle-ci  e^t  doublée  par  une  fausse  membrane  dense,  peu  exten- 
sible, qui  ne  se  continue  pas  jusque  sur  le  testicule,  Tendroit  où 
ce  dernier  adhère  prête  autant  et  même  plus  à  la  distension 
que  les  autres,  au  niveau  desquels  se  trouve  un  obstacle  apporté 
par  la  pseudo-membrane.  Il  est  d'autant  plus  important  de  con- 
naître ces  différences,  que  la  consistance  des  enveloppes  ne 
permet  pas  ici  au  doigt,  non  plus  qu'à  l'œil ,  de  constater  la  si- 
tuation du  testicule. 

L'épididyme ,  parfois  à  sa  place  naturelle,  est ,  dans  d*aatres 
cas ,  éloigné,  surtout  par  son  corps  ou  parlie  moyenne,  du  tes- 
ticule :  on  le  trouve  à  une  distance  de  2 ,  5 ,  4  k  5  centi- 
mètres ,  et  même  plus.  Il  faut  avoir  cette  disposition  présente  à 
l'esprit;  car  on  pourrait  méconnaître  répididyme  ainsi  dévié  de 
sa  position  normale ,  et  le  couper  ou  l'exciser  par  mégarde  dans 
une  opération  d'hydrocèle  par  incision  ,  opération  que  l'on  pra- 
tique souvent  en  pareille  circonstance  (1); 

A  la  suite  de  ces  fausses  membranes  qui  tapissent  la  portion 
pariétale  de  la  tunique  vaginale ,  il  peut  survenir  des  cloisonne- 
ments qui  renferment  des  collections  isolées  les  unes  des  antres  ; 
c'est  rbydrocèle  multiloculaire,  dont  l'origine  est  facilement  ex- 
plicable. Ces  poches  multiples  se  forment,  ou  au  moment  même 
où  se  produisent  les  fausses  membranes,  au  moyen  de  prolonge- 
ments fibrino-plastiques  qui  finissent  par  s'organiser,  et  réparent 
ainsi,la  collection  en  plusieurs  chambres;  et  alors  c'est  dans  l'épais- 
seur des  fausses  membranes  que  sont  contenues  ces  collecûons 
divisées  ;  ou  bien,  les  fausses  membranes  étant  déjà  organisées  et 
solides,  des  flocons  albumineux,  des  matières  plastiques  en 
suspension  dans  le  liquide  se  condensent,  s'organisent  en  adhé- 
rant d'une  part  à  la  face  interne  des  pseudo-membranes,  et 
d'autre  part  à  la  séreuse  viscérale,  et ,  par  cette  organisation, 
forment  des  loges  plus  ou  moins  nombreuses  dans  lesquelles  le 
liquide  reste  cloisonné.  Dans  ce  dernier  cas,  les  poches  liquides 
ne  sont  plus  contenues  dans  l'épaisseur  des  fausses  membranes, 

(1)  Archivai  générales  de  Médecine^  sept.  ISSI. 
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mais  bien  en  dehors  d*elles,  et  dans  la  cavité  de  ia  taniqae  vagi- 
mle.  Ceci  est  important  à  noter  pour  l*opération.  Cette  espèce 
dliydrocèley  à  deux  origines  différentes ,  a  été  particulièrement 
observée  par  H*  Huguier,  qui  proposait  d'en  faire  un  genre  à 
l»rt(4). 

Il  aeraitpeu raisonnable  de  vouloir  créer,  sur  ce  motif,  un  genre 
h  part  d^hydrocèle  ;  on  n'a  pas' plus  de  motifs  que  pour  faire  un 
genre  à  part  de  Thydrothorax  multiloculaire ,  tirant  son  origine 
des  mêmes  circonstances.  Il  suffit  d*étre  prévenu  de  ta  possibilité 
de  ces  hydrocèles  à  poches  multiples ,  pour  n^étre  point  dans 
rembarras  durant  le  cours  d'une  opération,  quand  le  cas  se  pré- 
sente* 

Qui  ne  connaît  le  coup  de  mattre  exécuté  par  Dupuytren  en 
présence  de  son  illustre  confrère  d'outre-Hanchê,  Ast.  Cooper? 
Dupuytren  ayant  à  opérer,  à  THâtel-Dieu,  une  hydrocèle  devant 
le  célèbre  chirurgien  anglais,  offre  rinstrumeot  à  s<m  confrère , 
qui  le  refuse  par  le  même  sentiment  qui  avait  porté  Dupuytren  à 
le  lui  offrir.  Le  chirurgien  de  rH6tel*Dieu  plonge  Pinstrument 
dans  la  tumeur,  et  il  n'en  sort  rien.  Il  annonce  immédiatement 
qu'il  s'agit  d'une  hydrocèle  muhlloculaire,  et  qu*en  perforant 
successivement  toutes  les  cloisons  le  liquide  va  s'écouler;  c*est 
ee  qui  eut  lien. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  avec  Fhydrocèle,  des  altéra- 
tions du  testicule  et  de  Tépididyme  ;  cette  membrane  est  plus 
souvent  malade  que  la  glande  séminifère.  Tantôt  elle  est  épaissie, 
indurée  ;  d'autres  fols  elle  est  le  siège  de  petits  kystes,  de  petites 
tumeurs  cartilagineuses  ;  la  glande  elle-même  peut  s'indùrer, 
devenir  douloureuse ,  et  souvent ,  dans  ce  cas ,  elle  est  le  point 
de  départ  de  l'hydrocèle,  au  lieu  d'en  être  un  effet.  On  observe 
également  l'atrophie  du  testicule ,  et  cette  atrophie  semblerait 
résulter  de  k  pression  exercée  par  le  liquide  de  Thydrocèle  qui 
produirait  sur  lui  une  sorte  d'étranglement.  On  comprend  que, 
dans  cecas,  la  glande  ait  perdu  une  partie  de  ses  propriétés.  Dans 
rhydrocèle  du  cordon,  celui-ci  subit  aussi  quelques  altéra- 
tions. Fréquemment  il  se  tuméfie  à  tel  point,  que  ses  éléments 
se  divisent  pour  contracter  des  rapports  nouveaux ,  et  Fartère 

(I)  Cami^  rendu  des  travaux  de  la  SotiM  de  Ckirwrgiê,  Jiiin  IS&t. 
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spermatique  comme  le  canal  déférent  peuvent  se  porter  ao*d»> 
Tant  de  la  tumeur.  La  pratique  doit  prendre  en  sériease  coittidé» 
ration  cette  circonstance. 

Quoique,  dans  Thydrocèle  vaginale^  la  tumeur  soitordioaira* 
ment  au-devant  du  cordon,  le  contraire  peut  arriver  par  le  graad 
Tolume  de  la  tumeur  qui,  dissociant  alors  les  éléments  du  coidoD, 
peut  faire  que  Tartère  et  le  canal  déférent  se  portent  eo  avant 
comme  dans  le  cas  précédent. 

Symptcmaiologie.  Quand  Thydrocèle  est  simple,  il  est  facile  de 
ia  recounattre  ;  la  symptomatologie  est  des  plus  claires.  A-t-OQ 
à  examiner  une  hydrocèle  vers  le  commencement  de  sa  forma-' 
tlon?  on  a  une  tumeur  molle,  dépressible,  fluctuante,  indolore  la 
plupart  du  temps,  se  distinguant  parfaitement  du  testicale»  qui 
reste  fiié  en  bas  et  en  arrière,  et  présentant  déjà  un  aspect 
pyriforme.  A  une  époque  plus  avancée,  quand  la  podie  kystique 
est  pleine  de  sérosité,  il  y  a  alors  tension,  résistance  de  la  part 
des  parois.  C'est  une  tumeur  dure,  pyriforme,  ne  se  laissant  pas 
déprimer,  et  ne  permettant  quelquefois  pas  de  saisir  une  fluctua* 
tion  profonde^  Cependant,  il  faut  dire  qu*en  cet  état  même  une 
main  exercée  ne  saurait  confondre  la  résistance  de  cette  tumeur 
etsa  tension  avec  celles  qu'offriraitune  tumeur  solide,  qui présen» 
terait  à  la  pression  un  autre  genre  de  dureté.  Il  y  a  toujours  dans 
rbydrocèle  un  certain  degré  de  résistance  élastique.  Bntin,  un 
dernier  symptôme  est  propre  à  Thydrocète.  Outre  sa  surface 
unie  et  son  aspect  pyriforme,  il  y  a  une  certaine  transpârenoe 
de  la  part  du  liquide  à  la  lumière,  transparence  qu*on  peut  per* 
cevoir  en  plaçant  la  tumeur  entre  une  lumière  artidcielle  et 
l'œil.  On  distingue  alors,  à  travers  cette  transparence,  l'obscDrité 
produite  par  la  présence  de  la  glande  séminifère.  L'bydroeèle 
vaginale  (Présente  parfois  un  étranglement  vers  la  partie  moyenne, 
ce  qui  pourrait  faire  croire  à  une  hydrocèle  vaginale  et  à  une 
hydrocèle  du  cordon.  C'est  Thydrocèle  que  quelques  auteurs 
appellent  bydrocèle  en  gourde.  C'est  la  pression  de  bandages 
mal  construits,  ou  quelques  brides  dans  la  tunique  vaginale,  qui 
sont  cause  de  cette  dépression  circulaire. 
•  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  dans  rbydrocèle  vaginale,  le  testn 
cule  et  l'épididyme  sont  placés  en  bas  et  en  arrière  ;  et  tant  que 
la  (umeur  reste  molle  et  fluctuante,  on  peut  sentir,  avec  la  maiOt 
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cespârtiea  dtns  cette  position*  Quand,  aa  contraire,  la  toBsear  cal 
pleioe»  tendue,  il  faut  avoir  recours  à  la  lumière  pour  voir,  à 
travers  la  iranspareaee  du  liquide,  la  place  qu'occupent  le  tes- 
ticule et  répididyme,  par  robscurité  qu'ils  occasionnent  en  ar- 
rière et  en  bas  de  la  tumeur.  Si  la  transparence  manque,  il  n'y 
a  aucun  moyen  bien  positif  de  8*assurer  de  la  position  de  la 
glande  séminale.  On  distingue  Thydrocèle  vaginale  congAniale 
de  la  précédente,  en  ce  que  la  tumeur  s*étend  très- haut  au-de- 
vant du  cordon,  qu'elle  est  molle,  dépressible,  et  qu'elle  sVfface 
complètement  sous  une  pression  méthodique  de  bas  en  haut,  le 
liquide  qu'elle  contient  s'échappent  alors  dans  la  cavité  abdo-- 
minale. 

L.es  hydrocèles  enkystées  du  cordon,  n'importe  de  quelle  va- 
riété, ne  peuvent  guère  être  confondues  avec  Tlîydrocèle  vagi- 
nale. Eo  effet,  elles  occupent  toujours  la  partie  supérieure  du 
cordon,  quelquefois  même  elles,  siègent  tout  près  de  l'anneau. 
Dans  tous  les  cas,  elles  laissent  toujours  au-dessous  d'elles,  dans 
le  fond  des  bourses,  le  testicule  et  l'épididyme  bien  distincts. 
Cest  presque  toujours  une  tumeur  appendue,  de  formes  di- 
venses»  et  ne  pressant  pas,  comme  Vhydrocèle  vaginale,  dans  la 
partie  inférieure.  Il  n'y  aurait  guère  qu'un  kyste  développé  trè»* 
bas  dans  le  cordon,  et  bridé,  qui  pourrait  se  placer  au-devant 
do  testicule  et  simuler  l'hydrocèle  vaginale,  ce  qui  est  très-rare. 
Mais  il  y  aurait  encore  cette  circonstance  qui  le  ferait  distin- 
guer, c'est  que  la  peau  du  dartos  n'étant  pas  distendue,  et  ce- 
peudaot  la  tumeur  présentant,  à  travers  cette  peau  mollasse,  de 
la  tenaiooet  ne  se  laissant  pas  déprimer,  comme  Thydrocèle  va- 
ginale débutante  qu'elle  pourrait  seule  simuler  à  cause  de  son 
volume,  on  serait  autorisé  à  penser  qu'il  s'agit  d'un  kyste  placé 
très-bas  dans  le  cordon.  Enfin,  quand  l'hydrocèle  du  cordon 
résulte  d'un  ancien  sac  herniaire  non  oblitéré  à  son  col,  le  li- 
quide s'échappe  dans  la  cavité  abdominale  par  la  pression, 
comme  dans  Thydrocèle  vaginale  congéniale. 

Marche,  durée^  terminaison^  pronoitie.  L'hydrocèle  tend  è  un 
accroissement  continu  si  elle  n'est  combattue  pendant  son  évo« 
lotion.  C'est  ainsi  qu'on  voit  quelquefois  l'hydrocèle  vaginale 
acquérir  un  volume  fort  considérable,  distendre  prodigieuse^^ 
ment  la  peau  du  dartos,  qui  attire  à  elle  celle  de  la  verge,  qui 
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semble  alors  rentrer  et  disparatfre,  au  point  que  lés  malades, 
dans  rémission  de  l*urine,  voient  celle-ci  couler  sur  les  tégu- 
ments des  bourses,  qu'elle  finit  par  enflammer,  corroder,  si  les 
soins  de  propreté  ne  sont  continus. 

-  Ce  n'est  pas  là  le  seul  inconvénient  d'une  tumeur  aussi  Tohi* 
mineuse,  et  même  d'une  hydrocèle  qui  Test  bien  moins;  il  y  a 
douleur  et  sensation  pénible  dans  les  aines  et  les  lombes,  par 
le  tiraillement  qu*elie  exerce  sur  les  nerfs  du  testicule.  Une 
hernie  peut  aussi  surgir  consécutivement  par  la  tracti<Mi  qu'elle 
exerce  sur  le  péritoine,  et,  faut-il  le  dire  enfin?  l'acte  de  la  copo» 
lation  devient  gêné^  tandis  que  les  appétits  vénériens  peuvent 
être  puissamment  amoindris  par  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvent  placés  la  verge  et  les  testicules. 

A  l'étal  aigu,  l'hydrocèle  disparait  facilement  par  résolution; 
et  ce  qui  le  prouve  parfaitement,  c'est  la  promptitude  avec  la- 
quelle s'efiace  l'épancbement  qui  survient  après  les  injections 
irritantes,  quand  on  opère  une  hydrocèle  de  longue  date.  L*hy- 
drocèle  chronique,  au  contraire,  est  d'un  caractère  tenace  et 
tend  sans  cesse  à  l'accroissement.  L'évacuation  simple  du  li- 
quide demeure  tout  à  fait  impuissante  pour  arrêter  sa  marche  ; 
rien  ne  prouve  donc  mieux  sa  nature  persistante  que  la  prompte 
reproduction  du  liquide,  après  son  évacuation. 

Est-il  bien  vrai  qu'on  ait  observé  des  ruptures  spontanées  du 
kyste  qui  constitue  l'hydrocèle?  Si  une  violence  extérieure,  de 
quelque  nature  qu'elle  soit,  peut  entraîner  la  déchirure  du  sac, 
il  est  plus  que  douteux  qu'on  ait  jamais  observé  réellement  une 
rupture  spontanée,  d'autant  «.que,  quand  la  tumeur  se  trouve 
dans  des  conditions  de  volume  favorables  à  cette  rupture,  c*eslr 
à-dire  d'un  volume  fort  grand,  les  parois  du  kyste  ont  ordinaire- 
ment augmenté  d'épaisseur  et  de  densité.  Les  deux  cas  rapportés 
par  Bertrandi  et  Sabatier,  et  reproduits  par  Blandin  {Diei.de  Héd, 
et  deChir.y  loc.  cit.)^  laissent  le  plus  grand  doute  dans  Tesprit^ 
et  font  craindre  que  ces  auteurs  n'aient  confondu  un  œdème  dei 
bourses,  survenu  après  des  maladies  qui  le  suscitent  ordinaire* 
ment,  avec  la  rupture  du  kyste  vaginal,  ou  plutôt  qu'ils  n'aieot 
rapporté  faussement  cet  oedème  à  la  rupture  du  kyste;  caris 
seule  preuve  bien  palpable  qu'ils  donnent  de  cette  rupture  est 
l'œdème  des  bourses  qui  lui  aurait  succédé. 
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Plus  une  hydrocèle  est  ancienne  et  Toluimoeuse,  plus  les  parois 
da  kyste  sont  susceptibles  d'être  excitées,  irritées  par  les  niouve«r 
ments,  les  frottements,  suite  de  fatigues  de  la  part  des  malades, 
quand  ceux-ci  n'ont  pas  le  soin  de  maintenir  exactement  la  tu- 
meur au  moyen  d'un  suspensotr  bien  conditionné.  C'est  cette  ir- 
ritatioD  qui  provoque  souvent  l'exsudation  de  matières  plastiques 
qui  s'ajoutent  aux  parois  pour  en  augmenter  l'épaisseur  >  et 
qui  troublent  la  limpidité  du  liquide,  clair  et  transparent  aupa- 
ravant* 

Cette  même  irritation  peut  donner  également  lieu  à  une  exsu- 
dation sanguine  qui  donne  une  coloration  hématique  à  Fépan- 
chement.  11  faut  en  dire  autant  de  tous  les  froissements  et  des 
oonlnsionsque  la  tumeur  est  exposée  ,è  recevoir  dans  ses  diverses 
phases.  Enfin,  est-il  besoin  de  dire  que,  par. suite  des  mêmes 
causes,  et  durant  le  cours  de  rbydrocèle,  le  testicule  lui-même 
peut  devenir  malade,  être  le  siège  d'un  sarcocèle,  surtout  si  une 
cause  spéciale  a  présidé  à  l'évolution  de  Tépanchement  séreux? 
Cette  complication  est,  sans  contredit,  la  plus  grave  de  toutes. 

DkignMie  différentiel.  Les  maladies  qui  peuvent  être  confon- 
dues avec  rhydrocèle  sont  le  sarcocèle,  la  hernie  ingpinale  sortie 
du  canal,  le  varicocèle  et  Thématocèle.  Voyons  quels  sont  les 
caractères  qui  servent  à  les  en  distinguer.  Le  sarcocèle  est  une 
tumeur  du  testicule,  débutant  à  l'état  de  dureté,  augmentant  de 
volume  dans  le  même  état,  et  présentant,  à  mesure  qu'elle  se 
développe,  des  bosselures,  des  inégalités  à  sa  surface.  La  tu- 
meur du  sarcocèle  est  douloureuse,  en  outre,  à  la  pression,  et 
souvent  elle  est  le  srége  de  dou)(»urs  lancinantes  en  dehors  de 
la  pression  même.  Son  poids  est  en  rapport  avec  la  densité  des 
tissus,  c'est-à-dire  considérable;  et  vue  à  travers  une  lumière  ar- 
tificielle ,  elle  donne  Heu  à  l'obscurité. 

Connaissant  les  conditions  de  Thydrocèle,  nous  voyons  que 
son  aspect  pyriforme,  sa  surface  égale  et  lisse,  sont  déjà  des 
signes  suffisants  pour  la  distinguer  du  sarcocèle.  Son  poids  est 
lelalivement  beaucoup  moindre.  Sa  transparence  à  la  lumière, 
quand  elle  existe,  est  un  excellent  moyen  de  diagnostic  différentiel. 
Elle  ii*est  pas,  comme  le  sarcocèle,  le  siège  de  douleurs  lanci- 
nantes. La  tension  qu'elle  présente,  à  une  époque  avancée,  offre 
une  certaine  résistance  élastique  qui  la  distingue  de  la  dureté 
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mate  du  sarcocèle.  Enfin,  quand  Thydrocèle  n*e8t  pas  avanefe, 
la  tnoHesse  et  la  dépressibllUé  de  la  tunaeur  sont  plus  que  sniB* 
santés  pour  la  distinguer  du  sarcocèle,  qui  est  dur,  réslstajat, 
même  au  début. 

Il  n'y  a  guère  que  le  cas  où  Thydroeèle  est  compliquée  d'épti»» 
sisseroent  de  la  tunique,  qui  pourrait  la  faire  confondra  avec  le 
sareocèle,  parce  qu'alors  elle  en  présente  presque  toute  la  du- 
reté et  qu'elle  a  perdu  sa  transparence.  Mats  Tabsence  do  dou* 
leurs  lancinantes,  et  surtout  le  commémoratif,  doivent  préserver 
de  Terreur;  car  celui-ci  surprend  que  le  sarcocèle  est  dur  à  son 
début,  tandis  que  l'hydrocèle  est  mollasse,  fluctuante,  dépreasiUe 
h  la  même  époque. 

On  ne  pourrait  confondra  l'hydrocèle  du  cordon  qu'avec  le 
sareocèle  du  testicule  arrêté  à  Tanneau  ou  un  peu  auMleasoos; 
mais  les  signes  propres  à  l'hydrocèle,  et  que  nous  a? ons  spécia* 
lement  énumérés,  sont  plus  que  suffisants  pour  trancher  ladiffi* 
culte.  La  complication  d'un  kyste  du  cordon  avec  une  hydrocèb 
muUiloculaire,  ou  à  parois  épaisses,  assez  fréquente  du  reste, 
peut  donner  le  change  pour  ^le  diagnostic.  Hais  la  fisité  du  li- 
quide contenm  dans  le  kyste  et  sa  position  éclairent  bien  vite. 

Disons  enfin  qu'en  cas  de  doute  de  la  part  du  médecin  il 
devra,  avant  d'entreprendre  toute  opération  chirurgicale  pour 
guérir  Thydrocèie,  recourir  à  une  ponction  exploratrice,  pour 
s'assurer  positivement  de  la  nature  de  la  tumeur.  H  se  servira,  à 
cet'effet,  d^une  aiguille  à  coudre  ordinaire  d'une  forte  dimensiOB, 
en  piquant  profondément  la  tumeur.  Il  s'apercevra  bientôt,  an 
défaut  de  résistance,  s*il  est  arrivé  dans  un  sac  kystique;  et,  dans 
ce  cas,  en  retirant  Vaiguille,  il  s'écoulera  quelques  gouttelettes 
de  liquide  qui  lui  donneront  des  notions  justes  et  précises  sur  la 
nature  de  répanchement. 

La  hernie  inguinale  ne  peut  pas  davantage  être  confondue  avec 
l'hydrocèle,  car  elle  est  réductible  ou  non.  Si  elle  n'est  pas  rédoc* 
tible,  OH  a  le  commémoratifqur  indique  que  celle  tumeur  ren- 
trait et  sortait  autrefois,  qu'elle  s'est  développée  de  haut  en  bas, 
tandis  que  l'hydrocèle  procède  de  bas  en  haut  :  oelle-d  est 
transparente  ;  il  y  a  opacité  dans  la  hernie.  Nous  ne  supposons 
pas  d'étranglement;  car,  alors,  les  signes  de  cet  état  pallnlo- 
gique  mettent  tout  en  évidence.  Si  la  hernie  est  -réductible,  elle 
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ne  peof  offrir  quelque  similitude  qu^avec  l'hydrocèle  yaginale 
ooDgénîtale  ;  mais  on  sait  qu'en  pressant  celle  ci,  le  liquide  qu*elle 
oontieDt  rentre  dans  la  cavité  péritonéale,  sans  aucune  espèce  de 
brait,  tandis  que  la  rédaction  de  la  heroîe  s*accompagne  d*nn 
brait  caractéristique  quand  elle  est  intestinale.  Un  cas  plus  em- 
barrassant peut  se  présenter,  c'est  celui  où  une  hydroeèle  se 
compliquerait  de  la  présence  d'une  hernie  inguinale* 

II  serait  peut-être  impossible  alors  de  ne  pas  commettra  de 
méprise;  car  il  y  aurait  transparence  et  opacité  dans  les  deux 
points  différants,  et  gargouillement  produit  par  la  réduction  de  la 
hernie,  qui  serait  suivie  de  la  rentrée  du  liquide  de  Thydrocèle 
dans  Tabdomen.  Le  premier  signe,  la  présence  de  Topacité  et  de 
la  traosparance^  pourrait  seul  préserver  de  l'erreur  un  praticien 
habile. 

On  ne  saurait  confondre  longtemps  la  varicocèle  et  Tfaydro- 
oMe  :  outre  les  signes  bien  distincts  qui  les  séparent,  la  pre- 
mière 8*e Ace  par  la  pression ,  et  surtout  par  le  repos  hori- 
lental. 

Quoique  rbématocèle  offre  tous  les  caractères  de  forme  et  de 
position  de  Thydrocèle,  son  apparition  brusque  àda  suite  d'un 
coup,  d'une  violence  extérieure,  sert  de  base  à  son  diagnostic 
différentiel. 

Prmtastic.  Le  pronostic  de  l'hydrocèle  diffère  suivant  qu'elle 
est  ragtnale  ou  qu'elle  appartient  au  cordon,  suivant  qu'elle  est 
congénitale  ou  non ,  enfin  suivant  qu'il  y  a  induration,  épaissis- 
sèment  de  la  tunique  vaginale  ou  non. 

L'hydrocèle  vaginale  simple  est  plutôt  gênante  que  dange- 
reuse ;  par  son  développement  considérable,  elle  peut  exposer  k 
quelques  incommodités,  telles  que  la  presque  disparition  da 
pénia,  h  gêne  dans  rémission  de  l'urine  et  dans  l'acte  de  la  co- 
pulation. Quand  elle  est  congénitale,  au  contraire,  elle  expose  aux 
hernies,  et  repousse  les  injections  irritantes  pour  sa  cure,  à  cause 
de  sa  communication  avec  la  cavité  du  péritoine  et  des  dangera 
auxquels  elle  exposerait  par  ce  mode  de  traitement. 

Quand  l'hydrocèle  vaginale  coexiste  avec  l'épaississement  de 
la  tunique,  elle  est  plus  grave,  parce  qu'elle  nécessite,  pour  sa 
guérison,  une  opération  qui  n'est  pas  sans  danger.  La  plus  grave 
des  bydrocèles  du  cordon  est  celle  qui  est  formée  par  la  présence 
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de  la  sérosité  dans  un  ancien  sac  herniaire,  plus  ou  moins  obli- 
téré à  son  col. 

Éiialogie.  Quelles  sont  les  causes  de  l'hjdrocèle?  Cette  qiies* 
tion  est  difScile  à  résoudre,  et  ce  serait  se  payer  de  bien  faibles 
raisons  que  d'énoncer  le  défaut  d^équiiibre  entre  les  fbnctioiis 
d*exhalation  et  de  résorption,  en  arrière  desquelles  il  y  a  toujours 
une  lésion  matérielle  plus  ou  moins  occulte  qui  préside  à  ce  dé- 
faut d'équilibre. 

On  peut  dire,  en  général»  que  Tirritation  de  la  tunique  vaginale, 
à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  est  la  cause  la  plus  palpableet  la 
plus  directe  de  Tbydrocèle ,  que  cette  irritation  soit  suscitée  par 
Faction  d'agents  extérieurs, la  fatigue,  la  pression,  les  coups,  etc. , 
qu'elle  soit  due  à  un  excès  dans  les  fonctions  génératrices  »  qu'elle 
résulte  de  Textension  ou  de  la  répercussion  d'une  irritation  voi- 
sioe ,  ou  qu'enfin  elle  procède  d'une  cause  à  action  plus  géné- 
rale, telle  que  le  rhumatisme,  la  syphilis.  Nous  devons  dire  que, 
pendant  longtemps,  on  s'était  refusé  à  admettre  l'influence  rhu- 
matismale sur  la  production  de  Thydrocèle  ;  rien  ne  démontrait, 
en  efiet,  d'une  manière  rigoureuse,  cette  influence.  Le  docteur 
Notta  (de  Liiieux)  vient  de  mettre  ce  fait  hors  de  doute  par  la 
publication  d'une  observation  précise  et  détaillée  d'une  hydro* 
cèle  de  cette  nature. 

Sur  un  homme  d'une  trentaine  d'années,  et  pris  de  rhuma- 
tisme aigu  depuis  quelques  jours,  il  survint  des  douleurs  sem- 
blables à  des  picotements  d'aiguilles  dans  un  testicule,  puis  une 
hydrocèle.  Avec  l'apparition  de  celle-ci^eut  lieu  la  diminutioo 
des  douleurs  rhumatismales  ;  à  mesure  qu'elles  reprirent  ensuite 
de  leur  violence,  l'hydrocèle  augmenta  ;  puis  elle  diminua  avec 
le  rhumatisme,  et  disparut  définitivement  avec  lui  au  bout  d'un 
certain  temps  (i  ).  On  voit  bien  que  cette  hydrocèle  était  intime- 
ment liée  à  l'affection  rhumatismale,  dont  elle  suivit  les  phases 
pour  disparaître  avec  elle.  Si  Tirritation  de  la  tunique  vaginale 
s'élève  jusqu*à  l'inflammation,  on  a  alors,  dans  le  liquide,  la  pré* 
seuce  des  produits  de  l'inflammation,  des  pseudo-membranes, 
des  flocons  albumineux,  et  même  des  globules  de  pus. 

L'expérience  ne  confirme  pas  cet  aperçu  de  certains  aateors* 

(1^  GaxetU  4€s  ttàpUaum,  14  août  1S51. 
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saTOir,  que  la  yaricocèlé  prédispose  particulièrement  à  Fhydro- 
cèle  par  Tarrét  que  la  circulation  veineuse  éprouve  dans  cette 
partie.  Pour  notre  compte ,  sur  un  nombre  assez  considérable 
d*bydroGèles  que  nous  avons  observées,  nous  n'avons  pas  même 
pu  noter  plusieurs  fois  Texistence  antérieure  de  la  varicocèle. 

TraHemerU,  Le  traitement  de  Thydrocèle  est  curatif  ou  pallia- 
tif. Palliatif,  quand,  la  maladie  arrivée  à  un  certain  degré  de  dé- 
veloppement, les  malades  se  contentent  de  maintenir  la  tumeur 
avec  un  snspensoir,  pour  en  éviter  la  gène  et  Tincommodité ,  ou 
la  font  vider  par  une  ponction  ou  une  incision,  mais  pour  la  voir 
revenir  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée. 

Le  traitement  curatif  varie  suivant  que  l'hydrocèle  est  aiguë, 
récente,  peu  développée,  ou  suivant  qu'elle  est  ancienne,  chro- 
nique, volumineuse,  ou  bien  encore,  suivant  que  la  tunique 
vaginale  a  acquis  une  induration  et  une  épaisseur  insolites.  L'hy- 
drocèle est-elle  récente,  aiguë,  à  son  commencement  de  déve- 
loppement? quelques  petites  applications  de  sangsues,  des  appli- 
cations froides,  astringentes,  styptiques,  toniques,  etc.,  en 
triomphent  assez  souvent  et  en  procurent  la  résolution.  C*est  de 
la  même  manière  que  les  frictions  irritantes  sur  la  peau  du  dar- 
tos,  Tusage  des  vésicatoires  sur  la  même  partie,  peuvent  égale- 
ment en  triompher.  Disons  aussi,  qu*à  ce  point  le  kyste  s'efface 
quelquefois  de  lui-même  et  par  les  seules  ressources  de  la  na- 
ture. —  Mais  quand  l'hydrocèle  est  chronique,  quand  elle  pro- 
gresse au  lieu  de  diminuer,  qu'elle  menace  d'apporter  de  la  gêne 
dans  les  fonctions  génératrices,  et  qu'elle  devient  une  incommo- 
dité peu  supportable  pour  les  malades,  l'art  est  obligé  d'inter- 
venir d'une  manière  très-active  pour  en  obtenir  la  guérison. 
C'est  alors  à  une  opération  chirurgicale  qu'il  faut  recourir.  Nous 
ne  ferons  que  rapporter  pour  mémoire  les  divers  moyens  mis  en 
usage  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  pour  arriver  immédiate- 
ment à  la  méthode  qui  en  triomphe  avec  autant  de  promptitude 
que  de  sûreté,  l'usage  des  injections  iodées. 

On  ponctionnait  autrefois  l'hydrocèle,  soit  avec  un  trois-quarts, 
soit  avec  la  lancette,  pour  obtenir  l'évacuation  complète  du  li- 
quide ;  mait,  aiosi  que  nous  l'avons  dit,  ce  moyen  n'était  qu*un 
palliatif,  Tépancbement  ne  tardait  pas  à  se  reproduire.  On  en 
vint  alors  à  d'autres  méthodes,  à  Tincision,  à  l'excision,  à  la  eau- 
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térisatioD,  au  séton ,  à  la  tente.  Par  rinckioo ,  on  mettait  à  dé- 
couvert la  cavité  du  kyste,  qu  on.  garnissait  de  bourdonnets  de 
charpie  »  en  vue  d*entretentr  une  inflammation  obliténitive.  Par 
Veicision,  après  avoir  mis  la  même  cavité  à  découvert  par  une 
incision,  on  disséquait  le  kyste  de  façon  à  remporter  par  lam- 
beaux. On  comprend  tous  les  dangers,  auxquels  exposaient  ees 
opérations. 

La  cautérisation  se  pratiquait  tantôt  au  moyen  de  la  potasse 
caustique,  tantôt  avec  le  fer  rouge,  de  façon  à  obtenir  une  ouvert 
ture  par  voie  d*escarre,  et  à  déterminer  ainsi  rinflammation 
de  la  surface  interne  du  kyste. 

Le  séton,  passé  à  travers  la  tumeur^  et  entretenu  plus  oa 
moins  longteinps,  n'avait  pas  d'autre  but  non  plus  que  de  déter- 
miner une  inflammation  sur  la  même  surface,  du  kyste. 

Enfin,  pour  établir  la  tente,  il  fallait  pratiquer  une  iociiion 
qui,  évacuant  le  liquide,  mettait  à  découvert  une  partie  de  la 
surface  interne  de  la  tunique  vaginale  :  on  portait  alors  dana  rimé* 
rieur  du  sac  une  tente  de  charpie,  d'étoupe,  de  linge^  etc.,  dont 
le  but  était  également  de  déterminer  une  inflammation  adhésite. 

Cependant,  la  méthode  des  injections  irritantes  portéeadaos 
le  kyste  vint  bientôt  remplacer  tous  ces  moyens  surannés  et 
plus  ou  moins  dangereux.  C'est  eu  Angleterre  que  cette  mé- 
thode prit  naissance  ;  on  en  doit  la  première  application  à  on 
nommé  Honro,  homonyme  de  Tillustre  chiruiigien  anglais. 
C'est  avec  Talcool  que  ces  injections  étaient  pratiquées.  En  pea 
de  temps,  cette  méthode  fut  beaucoup  plus  en  vigueur  en  France 
que  de  Tautre  côté  de  la  Hanche.  Le  vin  chaud,  à  40  ou  ftO  de- 
grés, fut  le  liquide  définitivement  adopté  pour  son  usage.  Dans 
ce  vin,  les  uns  faisaient  infuser  des  roses  de  Provins,  qudqoes 
autres  y  ajoutaient  une  légère  quantité  d'alcool. 

Les  injections  vineuses  obtinrent  de  nombreux  et  surprenants 
succès  ;  elles  constituaient  le  traitement  le  plus  géoéralemeot 
adopté  pour  la  cure  des  hydrocèles.  Elles  n'étaient  oepeodaot 
pas  exemptes  d'inconvénients  et  de  dangers  graves.  L'inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  bourseSi  jusqu'à  la  gao- 
grène,  des  péritonites  mortelles,  tels  étaient  les  accidents  qai 
arrivaient  parfois  à  la  suite  de  leur  emploi.  Eo  dehors  de  œs 
accidents,  la  récidive  de  Thydrocèle  se  montrait  asaex  fkéquein- 
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mmtf  el  rdblitéralioii  du  sac  kystique  ne  suiTait.pM  tMÎmirs 
leur  emploi.  Cest  en  vue  de  parer  à  tous  ces  désavaoïages  et  ces 
dangers  des  injections  vineuses  que,  dès  1836,  le  professeur 
Yelpeau  pensa  à  leur  substituer  irâ  injections  iodées.  Ses  pre- 
mières tentatives  furent  couronnées  d'un  tel  succès,  que.  ces 
nouvelles  injections  furent,  en  peu  de  temps,  d'un  usage  géné- 
ralement répandu,  et  qu'il  ne  leur  fallut  que  la  consécration  de 
Teipérience  rigoureuse  de  quelques  hommes  d'élite,  pour  sup- 
planter d*une  manière  presque  absolue  les  injections  vmeuses. 
Aujourd'hui  qu'elles  régnent  en  souveraines  dans  la  thérapeutique 
de  rhydrocèle,  il  ne  nous  restera,  après  avoir  rapidement  établi 
le  parallèle  des  deux  genres*  d'injectioui»,  quaiU  aiu  avantages 
comme  aux  inconvénienls,  il  ne  nous  rv'stera,  disons-nous,  qu'à 
expliquer  la  manière  dont  elles  se  pratiquent  et  les  cas  où  elles 
soot  applicables. 

Noos  avons  déjà  &it  ressortir  les  inconvénients  et  les  dangers 
des  injections  vineuses;  nous  devons  ajouter  que  trois  fois,  entre 
les  maina  du  célèbre  Lisfranc,  elles  suscitèrent  la  mort  par  la 
péritonite  qu'elles  déterminèrent  en  fosaiit  le  long  du  cordon. 
Cependant  Lisfranc  était  de  taille  ji  ne  rien  négliger  dans  le 
manuel  opératoire.. Nous  disions,  dans  notre  Hén^oire  sur  les 
injections  iodées,  couronné  en  1849  par  l'Académie  de  méde- 
cine de  Toulouse,  page  15  :  «Sur  près  de  1,200  observations 
d'hydrocèle  que  nous  avons  pu  lire  ou  recueillir  auprès  de  dif- 
ifférents  opératetirs,  voici  ce  que  nous  avons  pu  remarquer: 
I*  80  fois  il  y  a  eu  récidive,  dont  20  fois  seulement  entre  les 
mains  de  M.  Velpeau,  qui  en  a  bien  o|)éré  les  9/12  au  moins  : 
preuve  évidente  que  la  manière  d'opérer  et  la  proportion  du 
mélange  de  la  teinture  sont  pour  quelque  chose  dans  la  réussite  ; 
3»  25  fois  seulement  l'opération  s  est  compliquée  d'accidents 
offrant  un  C4^ain  degré  de  gravité  :  jamais  accident  pareil  n'a 
eu  lieu  entre  lea  mains  du  professeur  de  la  Charité  ;  3<>  jamais  la 
mort  na  été  la  conséquence  des  injections  iodées,  d* une  ma- 
nière procliaine  ou  éloignée  :  ce  qui  eht  le  contraire  pour  les  in- 
jections vineuses,,  puisque,  n'ayant  voulu  tenir  compte  que  de 
la  pratique  de  IL  Lisfranc,  nous  avons  pu  constater,  à  la  suite 
des  injections  vineuses,  3  décès  entre  les  mains  de  cet  opérateur 
si  remarquable. 
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Voulant  ensuite  établir  quelle  est  celle  des  deux  métbodes, 
injections  vineuses  et  iodées,  qui  guérit  le  plus  promptement^ 
nous  citions  (pages  16  et  17  du  même  Mémoire)  les  faits  remar- 
qu  ables  de  HH .  les  professeurs  Bouisson ,  de  Montpellier,  et  Fleary, 
de  Clermont,  où  une  double  hydrocèle,  chez  le  même  individu, 
fut  injectée  avec  le  vin  chaud  d'un  côté  et  la  teinture  dMode  de 
l'autre  :  dans  le  côté  iodé,  peu  ou  pas  de  douleur,  prompte  gué- 
rison;  dans  le  côlé  vineux,  douleur  très-vive,  à  réaction  intense, 
guérison  très-tardive,  même  pascomplèleàla  sortie  des  malades 
de  rhôpital.  H.  Velpeau  avait  déjà  fait  plusieurs  expérimentations 
semblables  tout  aussi  concluantes  ;  et  depuis,  d'autres  chirurgiens 
les  ont  encore  répétées  avec  des  résultats  tout  à  fait  analogurs. 
Blandin  est  le  seul,  de  tous  les  chirurgiens  qui  aient  opéré  ainsi 
de  doubles  hydrocèles,  à  conclure  qu'en  définitive  les  injections 
vineuses  donnent  le  itiéme  résultat  que  lest  injections  iodées, 
qu'il  ne  regardé  pas  comme  exemptes  de  danger.  Hais  Blandin 
n'a  point  noté  le  temps  que  l'une  et  l'autre  de  ces  hydrocèles  ont 
iiiis  à  guérir.  11  n'a  point  tenu  compte  non  plus  des  douleurs  ; 
et,  disons  le  mot ,  ses  observations  manquent  de  cette  précision 
si  nécessaire  en  pareille  matière.  L'injection  iodée  est  donc  la 
méthode  supérieure  du  traitement  de  l'hydrocèle.  Nous  avons 
déjà  dit  qu'elle  est  presque  exclusivement  et  justement  employée 
de  inos  jours.  C'est  celle  que  nous  conseillons  paiHlessus  tout, 
parce  que  nous-mème,  sur  17  opérations,  avons  eu  16  succès 
complets  sans  aucun  accident,  et  un  demi-succès  sur  une  hydro- 
cèle des  plus  volumineuses,  avec  induration  et  épaississemont 
delà  tunique  vaginale.  Il  nous  fallut  venir  à  une  deuxième  opé- 
ration pour  obtenir  la  cure  complète. 

H.  Chaumet,  de  Bordeaux,  dans  un  travail  adressé  à  la 
Société  de  Chirurgie  de  Paris,  en  janvier  1850,  a  groupé  100 
hydrocèles  opérées  par  lui  au  moyen  des  injections  iodées.  Il  par- 
tage ces  observations  en  trois  séries  :  les  hydrocèles  simples, 
les  doubles,  et  les  hydrocèles  compliquées.  La  cure,  dans  ces  100 
cas,  a  été  obtenue,  en  moyenne,  dans  l'espace  de  li  à  45  jours. 

H.  Chaumet  ne  croit  point  que  la  cavité  de  la  tunique  vagi- 
nale disparaisse  dans  la  cure  radicale  de  Thydrocèle. 

Il  résume  ensuite  son  travail  dans  les  deux  propositions  soi' 
vantes  : 
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I®  L^hydrocèle  est  une  affection  souvent  liée  à  une  orchite 
chronique  ; 

S^  La  cure  est  d'autant  plus  sûre  et  plus  solide  qu'on  s'éloigne 
moins  de  l'époque  de  l'invasion. 

Cette  deuxième  proposition,  vraie  au  fond,  tendrait,  par  son 
exagération,  à  faire  soumettre  à  l'opération,  des  hydrocèles  cu- 
rables par  d'autres  moyens,  tandis  qu'en  saine  pratique  on  ne  doit 
opérer  que  quand  les  autres  médications  plus  simples  ont  échoué. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  hydrocèles  dans  lesquelles 
on  peut  recourir  aux  injections  iodées,  et  celles  qui  excluent 
leur  usage.  En  citant  d'abord  ces  dernières,  noué  aurons  tracé 
tacitement  le  tableau  des  premières.  Les  hydrocèles  vaginales 
congénitales  excluent  tout  à  fait  les  injections  d'iode  comme 
tous  les  autres  modes  opératoires.  On  comprend ,  en  effet,  qu'il 
y  aurait  danger  imminent  à  porter  l'injection  dans  un  kyste  dont 
louverture  se  trouve  en  communication  directe,  supérieurement, 
avec  la  cavité  du  péritoine.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  certain  que 
rinjection  d'iode  développât  une  péritonite  intense ,  puisqu'on 
porte  quelquefois  ce  liquide  directement  dans  cette  cavité,  sans 
que  cet  accident  arrive,  il  importe  cependant  de  ne  pas  s'exposer, 
sans  nécessité,  à  la  possibilité  d*un  pareil  résultat.  L'hydrocèle  du 
cordon,  qui  serait  la  conséquence  de  la  réplétion,  par  la  sérosité, 
d'un  vieux  sac  herniaire  non  oblitéré  à  son  col,  se  soustrait  par 
le  même  motif  à  l'usage  des  injections  d'iode.  Pour  ces  deux  cas, 
nous  posons  le  veto  absolu.  En  dehors  d'eux,  toutes  les  hydro- 
cèles peuvent  être  opérées,  les  unes  avec  plus  de  chances  de  suc- 
cès, les  autres  avec  moins.  Toute  hydrocèle  simple,  vaginale,  ou 
du  cordon,  a  chance  de  guérison  rapide  par  cette  méthode  de 
traitement.  Elle  doit  être  encore  tentée,  et  elle  donne  même  des 
résultats  satisfaisants  dans  les  hydrocèles  qui  se  compliquent 
d'épaississement  de  la  tunique  vaginale,  d'épididymite,  et  même 
d  orchite.  La  pratique  de  M.  Velpeau  compte  d'assez  nombreux 
succès  dans  des  cas  de  complications  pareilles.  Donc^  aucun  d'eux 
nereponssecomplétemept  les  injection  s  d'iode;  les  résultais  en 
sont  seulement  relatifs.  11  y  a  mieux  :  c'est  que,  d'après  la  pratique 
du  professeur  de  la  Charité,  celle  de  M.  Bonnet  (de  Lyon)  (i),  et 

(t)  Jtaiié  da  mùlaâiu  det  articulaHons, 

2S 
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la  nôtre,  la  teinture  d*.iode  semble  exercer  une  bienfaisante  in- 
fluence sur  certaines  orchites  et  épididymites,  celles  à  cachet 
syphilitique;  et  dès  lors,  ces  injections  deviennent  plus  recom- 
mandées en  cas  de  complications  pareilles. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  précautions  à  prendre  pour  Eure 
d*abord  la  ponction  évacuatrice:  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  le 
chirurgien,  avant  d'enfoncer  le  troisquarls,  doit  s'assurer  par 
tous  les  moyens  possibles  de  la  position  du  testicule  et  du  cordon, 
par  rapport  à  la  tumeur;  et  que,  dans  le  cas  où  ces  organes  ne  se 
trouveraient  pas  dans  leur  situation  habituelle,  Tendroit  à  choisir 
pour  pratiquer  la  ponction  devra  être  tel,  qu'il  n'expose  poiat 
à  la  lésion  du  testicule  ni  du  cordon.  La  ponction  doit  être 
sous-cntanée  pour  prévenir  et  empêcher  la  pénétration  de  l'air 
atmosphérique  dans  la  poctie  kysirque,  pendant  comme  après 
l'opération.  C'est  ainsi  qu'on  fera  à  la  peau  du  dartos  un  pli 
transversal,  dont  on  confiera  les  deux  extrémités  à  des  aides 
intelligents,  et  qu'on  enfoncera  le  trois-quarts  à  la  base  de  ce 
pli  jusqu'à  ce  que  le  défaut  de  résistance  annonce  qu'on  a  pénétré 
dans  la  poche.  La  direction  à  donner  à  instrument  doit  éu« 
oblique  de  bas  en  haut,  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors, 
à  moins  de  contre-indication  par  le  déplacement  du  testicule  et 
du  cordon. 

Durant  Tévacuation.  du  liquide,  le  chirurgien  doit  maintenir 
solidement  la  canule,  en  la  poussant  même  un  peu,  pour  empé» 
cher  son  échappement  de  la.  cavité  vaginale,  pendant  qu'avec 
l'autre  main  il  embrasse  assez  exactement  la  tumeur  et  U  com- 
prime, pour  en  exprimer  jusqu'aux  dernières  gouttes  de  liquide. 
L'orifice  externe  de  la  catiule  doit  être  bouché  aus>it6i  que  le 
liquide  s'est  écoulé  et  durant  tout  le  temps  qu'on  met  entre  Téva- 
cuation  et  Tinjection. 

L'injection  doit  être  poussée  lentement  et  graduellement.  loa* 
tile  que  la  cavité  Soit  exactement  remplie  par  le  liquide  de  I  in- 
jection,  pourvu  qu*en  la  malaxant  la  totalité  de  ses  parois  puisse 
être  mise  en  contact  avec  lui.  Dix  minutes  est  le  terme  fi&é  par 
H.  Velpeau  pour  laisser  le  liquide  en  demeure.  Ceat  le  temps 
que  nous  avons  mis  nous,  même  dans  tous  les  cas,  et  nous  nous 
en  sommes  bien  trouvé.  Au  bout  de  dix  minutes,  on  Tévacu  \ 
moins  un  dixième  environ  qu'on  laisse  h  demeure  dans  le  kyste. 
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Coe  fois  rîDJection  retirée,  on  abandonoe  à  lui-inéroe  le  pli  fidt 
à  la  peau.  Celle-ci  vient  alors  se  placer  au-devant  de  Touvertore 
vaginale  par  sondéplissemeot.  On  obture  Torifice  externe  avec 
QD  morceau  de  diacbylum  en  sparadrap,  ou  un  morceau  de  taffe- 
tas anglais.  Aucune  précaution  à  prendre  ensuite,  si  ce  n*est  de 
soutenir  les  bourses  el  de  garder  quelques  heures  de  repos. 

A  rinjectîou  iodée  succède  d'habitude  une  douleur  très-faible, 
et  un  empâtement  de  la  tumeur,  empâtement  de  bon  augure. 
Cest  la  preuve  d'épanchement  de  matières  plastiques  dans  le 
sac,  matières  qui  doivent  servir  dé  moyen  d'adhésion  entre  ses 
parois. 

Le  degré  auquel  M.  Velpeau  emploie,  d'habitude,  la  teinture 
d'iode  est  au  tiers,  10  grammes  de  teinture  pour  iO  grammes 
d*eau  distillée.  La  température  doit  être  de  28  à  55  degrés.  Nous 
avons  pris  Thahitude  d'ajouter  à  cette  solution  une  certaine 
quantité  d'iodure  de  potassium,.!  gramme  pour  20  grammes  de 
teiniiira.  Cest  une  saturation  nécessaire  pour  réparer  les  pertes 
qa*éprouve  la  teinture  par  sa  rapide  volatilisation  au  contact  de 
l'air.  Les  accidents  consécutifs,  s'il  en  survenait,  devraient  être 
combattus  suivant  leur  nature.  Le  plus  fréquent  est  celui  qui 
résulte  de  Tépanchement  d'une  certaine  quantité  de  liquide  iodé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  par  suite  du  retrait  de  la 
canule  au  moment  ou  pendant  l'opération.  Noos  avons  indiqué 
les  précautions  à  prendre  pour  éviter  cet  accident  ;  nous  devons 
en  ajouter  encore  une.  L'opérateur  doit  avoir  soin,  en  retirant 
la  canule,  de  refouler  aussi  exactement  que  possible,  avec  l'autre 
main,  vers  la  tunique  vaginale,  la  portion  des  téguments  qui  avoi- 
sinent  l'instrument,  et  de  retirer  ensuite  celui-ci  avec  rapidité. 

Si,  cependant^  envers  et  contre  toutes  les  précautions,  cet  acci- 
dent avait  lieu,  il  ne  faudrait  pas  craindre  d'exprimer,  par  l'ou- 
verture tégumentaire,  au  moyen  de  pressions  bien  faites,  la 
plus  grande  portion  du  liquide  extra  vase,  et  prévenir  ensuite 
l'inflammation  consécutive  par  des  compresses  d'eau  froide  fré* 
quemment  renouvelées. 

Nous  regretterions  de  passer  sous  silence  une  méthode  mise 
en  usage  par  un  chirurgien  émirient,  pour  la  cure  de  l'hydrocèle 
comme  de  beaucoup  d'autres  kystes.  H.  Jules  Guérin,  après 
avoir  fait  la  ponction  sous*cutanée ,  extrait  le  liquide  avec 
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ses  instruments,  une  seringue  à  succion  hermétiquement  adap- 
tée à  la  canule.  En  exprimant  ainsi  le  liquide  par  succion,  ce 
chirurgien  prétend  développer,  sur  les  parois  internes  des  kystes, 
une  inflammation  suffisante  pour  provoquer  leur  adhésion.  Ses 
succès  seraient  assez  nombreux,  s'il  faut  Ten  croire  ;  nous  pou- 
vons dire,  en  tout  cas,  lui  avoir  vu  mettre  cette  méthode  en  pra* 
tique,  avec  succès,  sur  des  kystes  autres  que  Fhydrocèle.  Elle 
est  tout  à  fait  exempte  d'accidents  consécutifs,  et,  ne  serait-ce 
que  pour  ce  motif,  elle  mérite  de  prendre  rang  dans  la  science 
et  doit  être  recommandée  aux  praticiens. 

Il  est  encore  une  autre  méthode  de  traitement  qui,  tout  récem- 
ment,  a  tenté  de  se  faire  jour,  par  un  mémoire  lu  à  TAcadémie 
des  sciences  (séance  du  9  décembre  1850)  :  elle  est  due  à  notre 
honorable  chef,  H.  Baudens.  Cette  méthode  s'annonce  par  des 
prétentions  remarquables.  Du  reste,  200  observations,  dit  Fau- 
teur, servent  dé  base  à  son  impatronisation.  Frappé  de  tous  les 
inconvénients  et  des  dangers  des  méthodes  précédentes,  et  attri- 
buant la  plupart  des  insuccès,  comme  des  accidents  dont  elles  sont 
suivies,  à  ce  qu'elles  ne  s'adaptent  pas  à  la  sensibilité  de  la  tu- 
nique vaginale,  variable  suivant  chaque  individu,  M.  Baudens  a 
cherché  un  moyen  pour  parer  à  tout  cela.  11  a  d'abord  modifié  la 
manière  de  pratiquer  la  ponction,  et,  pour  la  matière  à  injectioD, 
il  procède,  pour  le  choix,  du  simple  au  composé,  comme  nous 
le  verrons.  H.  Baudens  se  sert,  pour  la  ponction,  l<>  d'une  canule 
percée  à  trois  endroits,  aux  deux  extrémités,  et  à  son  centre  par 
une  espèce  d'œil  ouvert  ;  â^d'un  mandrin  terminé  par  un  fer  de 
lance  acéré,  et  destiné  à  glisser  dans  la  canule  et  à  perforer  les 
téguments  et  la  tunique  vaginale-,  3»  enfin,  d'une  deuxième  tige 
on  cylindre  destiné  à  oblitérer  complètement  la  cavité  de  la  ca- 
nule, quand  besoin  est. 

H.  Baudens  ne  veut  pas  qu^on  ponctionne  la  tumeur  à  la  ma- 
nière ordinaire.  Il  fait  préalablement  une  ponction  avec  une  lan- 
cette, et,  dès  que  de  la  sérosité  s'écoule,  il  fait  faire  un  grand  pli  par 
un  aide,  après  s'être  assuré  auparavant  de  la  position  du  testicule 
et  du  cordon.  Ce  pli  partage  la  tumeur  en  deux.  Chacune  des 
parties  contient  du  liquide;  alors  il  enfonce  la  canule  munie  de 
son  mandrin  par  l'ouverture  pratiquée  avec  la  lancette  ;  pui5,  fai- 
sant saillir  l'extrémité  acérée  du  mandrin  sur  le  point  diamétrale- 
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ment  opposé,  après  s*étre  assuré  quMI  n'intéresse  ni  le  cordon  ni 
la  glande  séminifère,  il  la  fail  sortir  par  ce  point.  Ainsi,  la  tumeur 
se  trouve  traversée  à  son  centre.  Il  retire  alors  le  mandrin,  et 
laisse  la  canule,  dont  les  deux  extrémités  restent  libres  au  de- 
hors. La  sérosité  s'écoule  par  ces  deux  extrémités.  Ce  premier 
temps  de  l'opération  exécuté ,  reste  Tinjection  à  faire.  L^ait^ 
teur  commence  d'abord  par  laisser  la  canule  en  place,  2,  3€t 
même  A  jours,  pour  qu'elle  soit  en  conmiunication  avec  la 
tunique  vaginale  le  temps  nécessaire  pour  Texciter  convenable- 
ment. «  Comme  Tirritabilité  de  cette  tunique  m'est  inconnue,  dit 
M.  Baudens,  j'agis  sur  elle  par  des  moyens  doux  et  gradués  dans 
leur  action.  Ainsi,  le  premier  jour,  je  fais  plusieurs  injections 
d'air;  si  elles  sont  insuffisantes,  le  deuxième  jour  J'injecte  de 
l'eau  ;  si  l'eau  n'agit  pas  assez,  je  la  remplace,  le  troisième  jour, 
par  de  Teau  animée  d'azotate  d'ai^ent  (5  centigrammes  pour 
120  grammes  de  liquide),  ou  bien  avec  un  peu  d'eau  de  Cologne. 
Le  vin,  l'iode  dont  H.  Velpeau  a  étendu  l'usage  avec  tant  de 
succès  en  chirurgie,  conviendraient  également,  et  trouveraient 
leur  place  dans  l'échelle  ascendante  des  topiques  irritants.  J'ai 
4*habitude  de  retenir  dans  le  sac  les  injections  d'air,  d'eau,  et  même 
d'eau  chargée  d'un  principe  irritant,  pendant  plusieurs  heures,  à 
moins  que  l'apparition  de  douleurs  n'oblige  à  les  faire  plus  t6t 
sortir.»  H.  Baudens  cite  ensuite,  en  faveur  de  sa  méthode , 
no  opérations  d'hydrocèl^,  qu'il  répartit  ainsi  :  39  guéries 
par  de  simples  injections  d'air,  47  par  l'air  et  l'eau,  et  1 J4  où 
il  a  employé  l'air,  l'eau ^t  l'eau  animée  d'azotate  d'argent  ou 
de  tout  autre  liquide  excitant.  20  fofs  l'inflammation  a  dé- 
passé les  Wvjjfes  et  a  dû  être  réprimée,  soit  i  fois  sur  10; 
5  fois  il  y  a  eu  formation  d'abcès,  et  1  fois  d'escarre.  On  voit 
que  la  méthode  perfectionnée  et  compliquée  de  H.  Baudens 
est  supérieure,  pour  les  accidents,  à  celle  des  injections  iodées. 
Nulle  part  oi^  ne  pourra  cqpstater,  pour  celle-ci,  1  accident 
sur  10.  Comment  en  serait-il  autrement,  quand  H.  Baudens 
emploie,  comme  l'injection  la  plus  douce,  celle  de  l'air  atmo- 
sphérique, tandis  que^us  prenons  tant  de  soin,  nous,  pour 
éviter  sa  pénétration^ans  le  sac,  pénétration  que  les  faits  nous 
ont  prouvée  comme  cent  fois  plus  dangereuse  que  l'injection 
d'iode?  Cependant  nous  n'aurions  pas  voulu  oublier  de  faire 
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mention  du  procédé  du  célèbre  chirurgien  militaire,  ne  serait-ce 
que  pour  tenir  les  lecteurs  au  courant  de  la  science. 

Enfin,  nous  devons  dire,  avant  de  terminer,  que  la  méthode  de 
Texcision  devient  encore  nécessaire  quelquefois  pour  guérir  ces 
vieilles  kydrocèles  avec  hypertrophie  considérable  de  la  tunique 
vaginale  et  induration  de  son  tissu,  ou  celles  mnltiloculaiivs  ou  à 
toges  multiples  et  de  vieille  date  aussi.  Eu  emportant  alors  cette 
membrane  par  lambeaux,  on  est  sAr  d'obtenir  Tadhéaion  du  tissa 
cellulaire  avec  Tépididyme  et  la  disparition  at>solue  du  kyste. 
Toutefois,  en  raison  des  dangers  consécutifs  auxquels  expose  cette 
opération,  on  ne  devra  y  avoir  recours  qu'autant  qu'on  se  sers 
assuré  que  les  injections  iodées  restent  impuissantes. 

Suivant  H.  Gosselin,  Tépaississement  de  la  tunique  vaginale  ne 
provient  que  de  Tadossemeot  de  plusieurs  couches  pseudo  menh 
braneuses  qui  n'acquièrent  pas,  pendant  un  temps  très-prolongé 
(10  ans  environ),  des  adhérences  solides  avec  la  face  interne  de 
cette  tunique*  Dans  ces  cas^  M.  Gosselin  propose,  comme  méthode 
opératoire,  d'inciser  la  tunique  vaginale  «t  d'énucléer  les  pseudo- 
membranes,  qui  se  détachent  avec  facilité.  Ou  établit  ensuite  une 
Inflammation  .adhésive  de  la  tuniquo>  au  moyen  de  tampons  de 
charpie  maintenus  dans  Tintérieur  du  sac. 

Dans  les  hydrocèles  multiloculaires,  si  on  parvient  à  faire 
communiquer  les  poches  ensemble  par  une  ponction  bien  di- 
rigée, les  injections  iodées  ont  enq^re  chance  de  guérir.  Dans  le 
cas  contraire,  il  convi(»nt  de  pratiquer  Tnicision,  puis  d*es^;er 
Ténucléation  proposée  par  M.  Gosse^;  et  si  Ténucléation  ne  pou- 
vait se  faire,  on  ne-devrait  pas  craintlre  d'emporter  toutes  ces 
poches  avec  une  portion  de  la  tunique  vaginale^ 

Art.  7.  —  Dk  l'hydartiirose. 

L'hydarthrose  est  Thydropisie  nos  articulations  ;  son  étymolo- 
gie,  de  uScop,  eau,  et  àpOpov,  ji)inturc,  rindi«|uesunisaminenl.Otte 
affection  n'a  été  bien  connue  que  de  la  chirurgie  moderne  (l); 

(I)  Voyez  la  Discussion  qui  a  eu  lieu  à  rAcadémie  de  médecine,  au  sajel 
d'un  mémoire  de  M.  J.  Roux  {Bulletin  de  fAcadétnie  de  mt'deiine,  Parii. 
lS47,t.  XI,  p.  289  et  8uiv.). 
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eur  on  peut  8e  convaincre  facilement  que  les  chirurgiens  ao- 
dent,  ceux  du  moyen  ftge,  et  même  du  siècle  dernier  Tigno- 
raient  complètement,  ou  ne  la  connaissaient  que  très-imparfai- 
tement. 

L'byiUirthrose  fait  partie  des  bydropisies,  et  ne  saurait  en  être 
séparée,  non  par  le  motif  qu'elle  puisse  apparaître  sous  la  forme 
d^essentielle,  ainsi  qu'oh  a  prétendu  et  qu*on  prétend  encore  qie 
cela  a  lieu  pour  les  autres  bydropisies,  mais  parce  que  c'est  une 
collection  extranormale  du  produit  naturel  d'une  synoviale  dans 
sa  cavité,  comme  les  autres  bydropisies  sont  une  collection  extra- 
normale aussi  du  produit  naturel  de  la  séreuse  dans  la  cavité 
qu'elle  forme.  On  sait  que  nous  n'admettons  pas  les  bydropisies 
essentielles;  nous  nous  sommes  largement  expliqué  là-dessus. 
Sous  ce  rapport  donc,  Fbydartbrose  ne  s'éloigne  en  rien  des 
autres  suffosioos séreuses;  elle  nous  parait  toujours,  comme  elles, 
le  produit  d'une  lésion  matérielle,  plus  ou  moins  appréciable  ; 
elle  appartient  donc  rigoureusement  à  la  classe  des  bydropisies. 

Aitérations  anatomiquei.  Les  altérations  atiatomiques  de  la  sy- 
noviale et  des  parties cOMtiguês,  après  rbydarthrose,  peuvent  tou- 
jours être  constatées  à  Tautopsie,  et  présentent  des  degrés  va- 
riables, suivant  le  point  auquel  est  arrivée  l'afiection  et  tes 
complications  dont  elle  s'est  accompagnée.  Dans  l'bydartbrose 
récente,  la  synoviale  est  ronge,  injectée;  la  matière  épanchée  en 
quantité  variable  est  jaunâtre,  tilante,  peut  contenir  des  traces 
plus  ou  moiits  prononcées  de  flocons  albumineux,  tandis  que  les 
cartilages  articulaires  sont  intacts.  L'injection  vasculaire  de  la 
synoviale  est  d'autant  plus  prononcée  qu'on  Texamiue  plus  près 
de  ses  replis,  ^es  tranges  synoviales. 

Dans  l  hydartlirosè  ancienne,  la  synoviale  se  montre  épaissie, 
fongueuse,  violacée,  offrant  un  aspect  velouté  sur  sa  face  interne. 
Souvent,  alors,  les  cariilagos  sont  détruits  ou  soulevés  coname 
des  lames  organiques.  Quand-ils  manquent  complètement,  il  y  a 
au-dessus  de  l'os  un  tissu  rougeàtre,  fongueux,  velouté,  et  se 
continuant  avec  la  synoviale  dégénérée,  mais  bien  distinct  de 
cette  membrane.  C'est  là  une  preuve  que  l'inflammation  s'est 
étendue  aux  létes  osseuses,  puisque  ce  tissu  n'est  qu'un  déve- 
loppement du  parenchyme  cellulaire  de  ces  tôto^  qui  se  montrent 
à  DU  par  la  résorption  des  cartilages  articulaires.  Contrairement 
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à  Topinion  de  Blandin,  ce  n'est  pas^là  le  produit  d'ane  synovite 
simple ,  mais  bien  d'une  ostéite  consécutive ,  préexistante  oo 
concomitante  ;  car  chaque  altération  de  tissu  donne  lieu  à  des 
produits  dont  les  qualités  lui  sont  propres. 

L'hydarlhrose  peut  siéger  dans  toutes  les  articulations  ;  mais 
ce  sont  celles  des  membres  inférieurs  qui  en  sont  le  plus  fré- 
quemment affectées,  autant  par  le  genre  de  mouvements  qu'elles 
supportent,  les  c1k)cs  extérieurs  auxquels  elles  sont  plus  particu- 
lièrement exposées,  que  par  le  genre  ginglymoîdal  qu'elles  al^ 
fectent,  pour  la  plupart.  Il  est  également  d'observation  que  les 
autres  articulations  ginglymoîdales  sont  plus  Iréquenunent  le 
siège  de  l'hydarthrose. 

Étiologie,  En  parlant  de  l'étiologie  de  cette  affection,  noos 
répéterons  ce  que  nous  avons  déjà  dit  au  sujet  de  l'bydrooèle, 
savoir,  que  la  rupture  d'équilibre  entre  les  fonctions  d'exhala- 
tion  et  d'absorption  n'indique  rien,  et  cache  toujours  derrière  elle 
une  cause  matérielle  de  ce  trouble.  Cette  cause  matérielle  ne 
saurait  siéger  ailleurs  que  dans  la  congestion,  l'irritation  ou  rin- 
flammation  de  la  synoviale,  quels  que  soient,  au  reste,  les  motiiis 
qui  aient  suscité  ces  états  divers. 

En  tête  de  ces  motifs,  viennent  se  ranger,  comme  plus  maté- 
riellement appréciables,  les  coups,  les  chutes,  les  froissements, 
les  diverses  violences  exercées  sur  les  articulations.  On  ne  peut 
méconnaître  encore  ceux  qui  procèdent  d'une  source  plus  gé* 
nérale,  la  syphilis^  la  goutte,  le  rhumatisme,  l'érysipèle,  qui, 
sous  une  influence  localisée  à  telle  ou  telle  articulation,  déter- 
minent la  congestion,  l'irritation,  ou  Tinflammation  de  la  syno- 
viale. Les  faits  de  ce  genre  sont  trop  nombreux  ^ans  la  science 
pour  qu'on  puisse  essayer  de  révoquer  en  doute  l'influence  que 
mettent  au  service  du  développement  de  l'hydarthrose  ces  prio- 
cipes  morbides  généraux  ;  et  leur  action  ne  peut  s'expliquer  au- 
trement que  par  les  trois  modes  que  nous  venons  d'énumérer,  eu 
leur  conservant  toutefois  le  cachet  spécial  de  l'affectbn  générale. 

Sympiomatologie^  marche^  durée^  terminaison^  prùnosiic.  Pour 
bien  apprécier  la  symptomatologie  de  l'hydarthrose,  il  faut  ia 
considérer  dans  ses  différentes  phases,  suivant  qu'elle  est  à  soo 
début  ou  à  une  époque  avancée,  suivant  qu'elle  est  aiguë  m 
chronique.  Enfin,  le  genre  d'articulations  qu'elle  affecte  imprime 
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aussi  aux  symptômes  des  nuances  qu'il  importe  de  bien  saisir. 
A  quels  signes  peut  donner  lieu  Thydarthrose  à  son  début?  Si 
elle  procède  avec  acuité,  on  a  tout  bonnement  des  symptômes 
de  congestion  articulaire,  de  phlegmasie  de  synoviale  ;  car  il  n'y 
a  alors  encore  que  très-peu  ou  pas  d'épanchement  opéré  dans 
la  cavité  articulaire.  Quand  elle  est  chronique,  latente,  à  son 
origine,  soit  par  effet  de  dispositions  individuelles,  soit  par  inertie 
de  la  part  des  causes  mises  en  jeu,  tout  est  obscur,  indécis,  jus- 
qu'à ce  que  Tépanchement  intra-articulaire  vienne  révéler  la 
nature  de  Taffection  à  laquelle  on  a  affaire.  Quand  le  malade  pré- 
sente les  phénomènes  d'une  inflammation  prononcée  et  vive  de 
rarticulation  ou  du  moins  de  la  synoviale,  il  y  a  douleur  aggra- 
vée par  les  mouvements  et  la  pression,  impuissance  ou  diffi- 
culté de  la  locomotion,  quelquefois  de  la  rougeur  et  plus  souvent 
une  chaleur  vive  sur  Tarticle,  et  tout  cela  avec  une  réaction  gé- 
nérale plus  ou  moins  intense.  Dans  ce  cas,  à  mesure  que  les  phé- 
nomènes inflammatoires  décroissent,  on  voit  Tarticulation  ma- 
lade qui  se  tuméfie,  non  pas  uniformément,  mais  en  présentant 
des  saillies  sur  les  points  où  la  synoviale  forme  des  expansions 
qui  se  trouvent  en  dehors  des  ligaments  ou  des  attaches  tendi- 
neuses ;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans  Tarticulation  du  genou, 
il  se  forme  des  reliefs  plus  ou  moins  prononcés  sur  les  côtés  du 
ligament  rotulien,  au-dessous  de  la  rotule,  et  sur  les  côtés  de 
rattache  du  tendon  de  la  portion  moyenne  du  triceps  au-dessus 
de  cet  os.  Parfois,  sans  qu'aucun  symptôme  un  peu  saillant  se 
soit  montré  du  côté  de  Tarticulation,  on  voit  survenir,  après  une 
certaine  gène  de  cette  partie,  un  gonflement  qui  marche  avec 
promptitude  et  laisse  percevoir  une  fluctuation  non  douteuse 
dans  la  cavité  articulaire.  Bientôt  les  saillies  anormales  dont 
nous  avons  parlé  se  prononcent,  et  le  membre  prend  une  atti- 
tude de  demi-flexion  dans  le  sens  de  l'article.  L'hydarthrose  est 
alors  consommée. 

Quand  la  cavité  articulaire  est  ainsi  placée,  le  membre  prend 
différentes  attitudes,  suivant  le  genre  auquel  appartient  Tarticu- 
iation.  C'est  ainsi  que,  quand  il  s'agit  d'hydarthrose  d'articulation 
gingiymoîdale,  il  y  a  flexion  du  membre  au  niveau  de  l'articula- 
tion, les  ligaments  latéraux  se  mettant  dans  un  état  de  relâche- 
ment pour  procurer  plus  d'écartement  auï  surfaces  articulaires. 
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faciliter  le  développement  de  la  cavité  et  empêcher  le  plus  de 
gène  possible  pour  le  malade.  S'agil-il,  au  coutraire,  d*épanclie- 
ment  dans  une  cavité  orbiculaire,  le  niembre  se  place,  pour  les 
mômes  motifs,  dans  une  position  moyenne  entre  Texteosiûii^et 
la  flexion»  l'abduction  et  Tadduction. 

C'est  dans  cette  période  avancée  de  Thydarthrose  que  les  dou- 
leurs sont  sourdes  ou  presque  nulles,  à  moins  de  complication, 
et  que  les  malades  se  font  aisément  illusion  sur  la  portée  de  lear 
maladie.  Si  on  exerce  alors,  avec  les  deux  maios,  des  presMOBS 
alternatives  et  en  sens  opposé  sur  rartipulation,  on  perçoit  ooe 
fluctuation  manifeste  dans  la  cavité,  si  toutefois  celle-ci  est  sup6^ 
ficiellement  placée.  Dans  le  cas  contraire,  la  fluctuation  reste  pro- 
fonde, obscure,  et  nécessite  un  tact  exercé  pour  être  déoelée.  La 
fluctuation  est  le  seul  signe  pathognomonique  de  Thydarthrose. 
Le  gonflement  articulaire  a  bien  une  valeur  relative  de  grande 
importance  ;  ce  gonflement  acquiert  surtout  de  la  valeur  quand 
]e&  points  de  la  synoviale,  qui  ne  sont  point  comprimés  par  des 
attaches  ligamenteuses  ou  tendineuses,  s*élèvent  au  dessus  da 
niveau  de  la  surface  articulaire  pour  former  des  reliefs,  cooime 
nous  lavons  dit  déjà.  Réuni  au  signe  précédent,  il  forme  avec 
lui  le  double  caractère  évident  de  l'Iiydarthrose. 

Il  n'est  point  rare  de  voir  Thydarthrose  apparaître  avec  une 
rapidité  surprenante,  en  môme  temps  qu'elle  s'accompagne  de 
douleurs  vives  et  aiguës  dans  l'articulation  affectée  :  telle  est 
celle,  surtout,  qui  survient  dans  le  cours  du  rhumatisme  arlica- 
laire;  mais  il  est  tout  aussi  commun,  quand  on  Ta  vue  se  former 
avec  cette  promptitude,  d'assister  à  une  résorption  aussi  rapide 
.durant  le  cours  de  cette  maladie.  Cest  ici  qu'on  observe  le  plus 
fréquemment  ces  épanchements  articulaires  qui,  comme  les  dou- 
leurs qui  frappent  les  articulations,  s'efiacent  subitement  dans 
une  pour  en  atteindre  une  autre. 

L'issue  de  Thydarthrose  est  la  résolution,  ou  sa  prolongation 
en  déterminant  des  ravages  variables  dans  la  cavité  articulaire, 
en  un  mot,  son  passage  à  l'état  chronique.  La  résolution  est  la 
terminaison  la  plus  ordinaire.  Mais  quand  la  maladie  alfecte  des 
sujets  scrofuleux,  rachiiiques,  tuberculeux,  des  en&nts  lympha- 
tiques même,  elle  se  complique  sotivent  d'autres  altérations  de 
Tarticulation^  par  l'extension  de  l'inflammation  à  cachet  spécial. 
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Ces  «Itératiims  ellM-mémes  devieonent  caase  d*entretien  de 
VépancfaffaeDi  synovial  ;  ou  bien  encore,  l'bydarthrose  succède, 
et  cela  arrive  aouvent,  à  ces  aliératious  préeiislaotes,  et  alors 
son  cèraetère  est  d*autant  plus  grave,  puisqu'elle  n  apparaît  que 
comme  ime  saperfétation  de  la  maladie  principale.  C'est  ainsi 
que  rbydarthfose  peut  aboutir  à  ces  altérations  diverses  qu'on  a 
eooaprisês  aoes  la  dénomination  de  tumeur  blanche,  ou  qu'elle 
peut  en  être  la  conséquence.  Ces  diverses  allérations  sont  le  ra- 
moUiaseroeat  des  cartilages  diarlhrodiaux  qui  se  résolvent  en 
filameiils  implantés  sur  les  surfaces  osseuses ,  et  libres  dans  les 
joiolurea,  ou  bien  qui  s'enlèvent  par  lames,  sont  résorbés  et  lais- 
sent à  nu  l'extrémité  osseuse.  Les  tètes  osseuses  peuvent,  à  leur 
tour,  se  ramollir,  devenir  friables,  se  montrer  fongueuses  là  où 
elles  étaient  tapissées  autrefois  par  les  cartilages,  comme  aussi 
elles  présentent  quelquelois  un  aspect  éburné.  Du  pus  se  forme 
dans  rarticuMtion  et  remplace  la  synovie  ou  du  moins  se  mtie  à 
die  ;  les  ligaments  se  ramollissent  ;  la  synoviale  devient  fon* 
gueuse,  veloutée  ;  les  parties  ambiantes  à  l'articulation  peuvent 
se  ramollira  leur  tour,  et  donner  lieu  à  de  petits  abcès  multiples, 
pérîarticulaires;  la  fièvre  hectique  fiuit.par  s'allumer,  et  le  ma- 
lade sQccorobe  alors  aux  ravages  de  la  tumeur  blanche  dont 
l'bydartbrose  peut  bien  avoir  été  le  point  de  départ,  mais  uon 
la  cause  efficiente,  et  qui,  après  tout,  n'en  reste  qu'oui!  des  phé- 
nomènes plus  ou  moins  importants.  Dans  ces  cas  désespérants, 
l'amputation  reste  comme  ressource  uniqae  pour  préserver  le 
malade  d'une  mon  à  peu  près  certaine. 

Mais  nous  ne  saurions  le  répéter  avec  trop  d'insistance,  telle 
n^est  point  la  marche  ordinaire  ni  Taboutissant  de  Thydarthrose. 
Il  fout  des  prédispositions  individuelles  prononcées,  Mie  dia- 
tbèse,  pour  que  la  même  cause  qui  à  donné  lieu  à  l'épancbement 
synovial  puisse  pousser  jusqu'à  l'évolution  d'accidents  pareils. 
Rarement  rinflammatioii  pure  et  simple  est  susceptible  dé  déter- 
miner tant  de  désordres. 

L'hydaHhrose;  compliquée  de  ces  désordres  articulaires  qui 
conatituent  le  résultat  des  tumeurs  blanches,  se  termine  quelque- 
fois par  ankylose,  ou  soudure,  entre  elles,  des  extrémités  articu- 
laires dénudées  de  leurs  cartilages  d'incrustation  ;  et  c'est  cette 
disparition  des  cartilages  qui  rend  la  soudure  possible.  Dansée 
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cas,  la  cavité  articulaire  disparaît.  Souvent  encore,  à  larésorptioo 
de  rhydarthrose,  sans  altération  notable  des  parties  inira-ariicii* 
laires,  succède  ce  qa*on  appelle  une  iausse  ankylose.  C*est  tout 
simplement  une  roideur  articulaire  sans  soudure  des  tètes  os- 
seuses, roideur  qui  résulte  de  la  rétraction  des  ligaments,  des 
tendons  d'attache  qui  avoisinent  Farticle,  d'un  ratatinem^t  des 
expansions  capsulaires ,  comme  du  racornissement  de  toos  les 
tissus  mous  avoisinants,  et  qui  peuvent  avoir  participé  au  travail 
inflammatoire  qui  a  frappé  la  synoviale.  Cette  même  roîdenr,  ou 
fausse  ankylose,  peut  provenir  aussi  de  Torganisation  de  pseudo- 
membranes  dans  le  sein  d^  la  cavité  articulaire,  et  qui,  en  ae  so* 
lidifiant,  adhèrent  d'une  manière  plus  ou  moins  intime  avec  les 
deux  feuillets  de  la  synoviale. 

Il  résulte  donc  évidemment  de  toutes  ces  considérations  que 
rhydarthrose  pure  et  simple ,  quand  elle  ne  rencontre  pas  sur 
son  passage  de  prédispositions  fâcheuses,  est  une  maladie  de  peo 
de  gravité  et  à  résolution  facile  ;  qu'elle  est  grave,  au  contraire, 
quand,  primitive,  elle  rencontre  des  éléments  propres  à  la  pro- 
pagation de  finflammation  dans  les  autres  parties  articulaires,  et 
que,  surtout,  ces  éléments  lui  impriment  un  caractère  spécial, 
quand  elle  s'accompagne  de  tumeur  blanche  ou  qu'elle  loi  est 
consécutive  :  sa  gravité  relève  alors  de  celle  de  oette  dernière 
affection.  C'est  assez  dire  que  l'âge,  la  constitution,  le  tempéra- 
ment et  les  diathèses  sont  les  mobiles  de  la  gravité  qu'elle  peut 
afiecter.  C'est  sous  le  même  rapport  qu'elle  revêt  aussi,  à  ses  di* 
verses  périodes,  des  degrés  divers.  Peu  redoutable  au  début,  ou 
quand  elle  est  peu  prononcée,  elle  donne  de  sérieuses  inquiétudes 
quand  elle  est  passée  à  Tétat  chronique,  quand  elle  a  acquis  oo 
développement  considérable.  Dans  ces  circonstances,  en  effet, 
tout  est  à  craindre  :  perte  du  membre,  terminaison  par  vraie  oo 
fausse  ankylose,  et  cela  parce  qu'elle  peut  passer  à  la  tumeor 
blanche  ou  se  compliquer  de  lésions  des  parties  circonvoisines. 

Diagnostic  différentiel.  Le  diagnostic  de  l'hydarthroee,  peu 
difficile  quand  elle  est  bien  développée  et  qu'elle  se  montre  avec 
ses  caractères  propres,  est  beaucoup  plus  obscur  à  son  début. 
L'arthrite,  la  tumeur  blanche,  et  certains  abcès  périarticulatres 
développés  en  dehors  de  la  synoviale,  telles  sont  à  peu  près  les 
affections  qui  peuvent  être  confondues  avec  elle.  Examinons  ni- 
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pidement  queb  soDt  les  signes  aa  moyen  desquels  on  peut  la  dis- 
tinguer d'avec  elles. 

Si  rbydarthrose,  à  son  début,  peut  être  confondue  avec  Par- 
tbrite,  celle-ci  est  acconapagnée  cependant  de  douleurs  tellement 
vives,  d'un  appareil  de  réaction  tellement  prononcé ,  qu'il  est 
difiicile  à  un  médecin  expérimenté  de  se  faire  illusion.  En  effet , 
rhydârthrose  pure  et  simple  est  loin  d'offrir  ce  cortège  de  dou-* 
leurs,  même  dans  sa  période  la  plus  aiguô.  Dans  Tarthrite,  le 
moindre  mouvement  exaspère  les  douleurs,  la  locomotion  est 
même  tout  à  fait  empêchée  ;  dans  Thydarthrose,  la  locomotion 
s*eiécQte  assez  bien«  au  contraire,  à  p^jrt  une  certaine  gêne,  et  les 
mouvements  articulaires  entraînent  peu  d'exaspération  dans  les 
douleurs;  enfin  Thydarthrose,  à  cette  période,  n'offre  aucun  des 
phénom^iies  de  réaction  que  présente  Tarthrite.  Il  n'y  a  que  celle 
qui  se  lie  au  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  offre  l'acuité  des. 
douleurs  et  la  réaction  propre  à  l'arthrite;  mais  alors  le  caractère 
spécial  du  rhumatisme  tranche  toute  difficulté,  et  d'ailleurs  la  mo- 
bilité de  rbydarthrose  consécutive  ne  laisse  plus  place  au  doute. 

Pent*on  réellement  confondre  une  hydarthrose  avec  une  tu- 
meur blanche?  Cela  est  matériellement  impossible,  tant  qu'il  ne- 
s'agit  que  d'une  hydarthrose  bien  franche.  En  effet,  l'époque  où 
il  pourrait  y  avoir  confusion  entre  ces  maladies  articulaires  est 
celle  où  le  genou  a  acquis  un  développement  assez  considérable 
par  suite  de  désordres  morbides.  Eh  bien,  alors,  la  tuméfaction 
qui  s'est  emparée  de  l'articulation  diffère  essentiellement  dans  la 
tumeur  blanche  et  l'hydarthrose.  Dans  le  premier  cas ,  c'est  une 
tuméfaction  qui  a  gagné  toute  Tarticulation  d'une  manière  pres- 
que uniforme  ;  si  quelques  parties  paraissent  plus  saillantes,  ee 
sont  précisément  celles  qui  représentent  des  saillies  osseuses  : 
telles  sont  les  tubérosités  internes  et  externes  du  tibia  et  du  fé- 
mur, au  genou.  Dans  l'hydarthrose,  au  contraire,  la  tuméfaction 
n  est  pas  uniforme.  Il  y  a  des  saillies  correspondantes  aux  expan- 
sions capaulaires  qui  ne  sont  point  maintenues  par  des  ligaments 
ou  des  attaches  tendineuses.  C'est  ainsi  qu'au  genou  on  remarque 
des  saillies  au-dessous  et  au-dessus  de  la  rotule,  sur  les  côtés  du 
ligament  rotulien  et  du  tendon  de  la  portion  antérieure  du  triceps, 
et  que  la  rotule,  quoique  soulevée  par  le  liquide  articulaire,  reste 
enocwe  déprimée  au  milieu  de  ces  saillies.  Enfin,  un  caractère 
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essentiellement  distinctif  de  lUiydarthrose,  au  milieu  de  toos  les 
autres,  c'est  la  sensation  de  fluctuation  que  perçoit  la  nuûn  appli- 
quée sur  une  partie  de  Tarticulation.  tandis  que  Tautre  presse  par 
secousses  la  partie  opposée,  en  refoulant  le  liquide.  Dans  la  tumeur 
blanche,  il  y  a  absence  de  toute  fluctuation.  Il  peut  bien  y  avoir 
wi  œdème  cellulaire,  mais  qui  ne  saurait  en  imposer  pour  une 
fluctuation  véritable.  Enfin ,  si  la  tumeur  blanche  se  complique 
d*hydarthrose,  on  a  ntors ,  avec  les  caractères  de  la  première,  la 
fluctuation  de  la  seconde,  et  la  complication  est  reconnue. 

Quant  aux  abcès  périarticulaires,  le  commémorâtif^  les  points 
isolés  et  en  dehors  de  Tarticnlation  envahis  par  rinflammatioo, 
la  fluctuation  circonscrite  et  ne  pouvant,  sous  rinfluence  de  It 
pression,  se  faire  sentir  d'un  point  à  Tautre  de  rarticuiation,  aoot 
des  circonstances  pUis  que  suffisantes  pour  empocher  qu'on  ne 
les  confonde  avec  l'hydarthrose. 

Traitement,  Le  traitement  varie  suivant  que  Thydarthrose  est 
à  son  début,  période  inflammatoire  ou  d1rritation,ou  suivant  que 
Tépailchement  est  efTcctbé  dans  le  sein  de  la  cavité  articulaire. 

Dans  la  période  d'îrritiition  ou  d'inflammation ,  les  saignées 
locales,  les  applications  froides,  astringentes,  styptiques,  les  an* 
tiphlogistiques,  en  un  mot,  sont  parfaitement  adaptés.  Quoi  de 
plus  rationnel,  en  effet,  que  ces  moyens  pour  dissiper  un  éiet  oon- 
gestioniiel  ou  inflammatoire I  Les  cataplasmes  ne  peuvent  avoir 
une  valeur  réelle  qu'autant  qu'on  les  rend  résolutifs  par  Taddi- 
tion  d'une  quantité  de  sons-acétate  de  plomb  liquide.  Le  repos  et 
le  relâchement  de  l'articulation  concourent  puissamment  aussi  i 
la  résolution. 

Quand  l'épancfaernent  est  effectiié,  le  mode -de  traitement 
change.  Cest  aux  frictions  sèches  sur  la  partie  malade,  aux  vési- 
catoires  volants  qu'il  faut  avoir  recours.  Rien  de  plus  eflBcaœ , 
ainsi  que  le  démontre  la  pratique  de  H.  Velpeao,  que  le»  grands 
vésicatoires  embrassant  toute  TarticulatioQ  et  répéféa  souvent. 
Les  applications  résolntives.  telles  que  l'eau  blanche,  l'alcool  casa* 
phré,  rendent  encore  des  services  à  cette  époque.  Lea  rubéfiants 
de  toute  espèce  trouvent  aussi  leur  indication.  Ua  moyen  qui 
jouît  d'un  grand  effet,  c'est  la  compression  méthodique  de  r«rtt* 
culation,  préconisée  par  Bell,  et  jointeà  rinMnobititécomplèledtt 
membre.  Des  compresses  graduées  doivent  être  placées  alors  éttf 
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les  parties  où  la  synoviifle  n^est  point  soutenue  par  des  ligaments 
ou  des  attaches  tendineuses.  L'application  de  ce  bandage  était  au- 
trefois accompagnée  de  ta  pose ,  sous  le  jarret  ou  dans  le  creux 
articulaire,  de  gouttières  en  bois  ou  en  ferblanc,  et  garnies  sufS- 
samment  d'ouate  ou  d*étoupes  pour  remplir  le  vide,  afin  de  main- 
tenir lemembredansrimmobilitéla  plusabsolue.  Aujourd'hui,  on 
substitue  avec  avantage,  à  ces  moyens,  le  bandagedextriné,  ou  des 
bandelettes  enduites  de  collodium.  Ces  applications  ont  Tavan- 
tage  de  se  mouler  exactement  sur  le  membre,  et  de  former,  en  se 
desséchant,  des  gouttières  qui  emt)ottent  exactement  l'articula- 
tion en  laissant  un  certain  jour  entre  la  partie  et  les  bandelettes. 

Les  cautères  et  les  moxas  éparpîttés  sur  Tarticulation  sont  des 
exutoîres  d'une  grande  ressourcé,  quand  Thydarthrose  a  résisté  à 
tous  les  dioyens  précédemment  mdiqués.  On  peut,  au  reste,  les 
employer  concurremment  avec  la  compression,  en  ayant  soin  de 
fenétrer  le  bandage,  une  fois  desséché,  au  niveau  des  plaies  résul- 
tant de  l'escarriflcation.Cette  pratique  aété  couronnéedesuccès  re- 
roarquablesentre  les  mainsde  chirurgiens  du  premier ordre.Quand 
rbydarihrose  semble  se  lier  à  une  affection  syphilitique,  à  une  go- 
norrhée,  et  il  y  en  a,  il  faut  savoir  recourir  aux  frictions  mercu- 
riellea  sur  l'article,  aux  préparations  mercurielles  à  Tintérieur,  à 
lusage  du  copabu  ou  des  autres  balsamiques  antigonorrhéens. 

Dans  deux  cas  remarquables,  nous  avons  personnellement 
triomphé  ainsi  d'hydarthroses  rebelles,  et  qui  nous  parurent  liées 
à  une  syphilis  récente;  L'hydarthrose  résolue,  il  reste  fort  sou- 
vent une  roideur  articulaire  due  à  la  rétraction  ligamenteuse  et 
tendineuse,  à  une  certaine  iriduration  des  tissus  ambiants.  Le 
massage  répété  de  Tarticulation,  les  bains  de  vapeurs, les  bains  et 
douches  sulfureux  sont  alors  spécialement  indiqués,  et  triom- 
phent presque  toujours  de  ces  accidents  secondaires. 

Hais  quand  lliydailhrose  résiste  à  tous  les  moyens  que  nous 
venons  d'Indiquer,  et  qui  sont  ceux  qu'une  longue  expérience  a 
dictés  aux  médecins  des  divers  âges,  que  reste-t-il  à  faire?  Avant 
de  parler  de  la  ponction  de  Tarticulation,  nous  devons  men- 
tionner une  méthode  de  traitement  qui  a  eu  un  certain  re- 
tentissement, et  qui  a  été  justifiée  par  de  nombreux  succès  : 
c'est  le  tartre  stibié  donné  à  hautes  doses.  Cette  méthode  a  été 
impatronisée  par  notre  distingué  confrère,  H.  Gimelle.  Un  mé- 
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moiré  lu  par  lui  devant  rAcadémie  de  médecine  (I)  et  les  nom* 
breuses  observations  qu*il  a. publiées,  témoignent  eSectivemeDi 
en  faveur  de  cette  méthode.  H.  Glmelle  va  même  jusqu'à  pré* 
tendre  qu'il  n  y  a  pas  d'hydarthrose  capable  de  résister  à  ce  trai* 
tement,  prétention  un  peu  exagérée  sans  doute.  M.  Gimelle  varie 
les  doses  d'émétique,  de  20  à  80  centigrammes  ^  en  U  heures. 
Rarement  il  lui  est  arrivé  de  dépasser  cette  dernière  dose.  La 
résorption  s'est  constamment  effectuée,  enire  ses  mains,  dans 
une  moyenne  de  8  à  15  jours. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  devient  presque  impé- 
rieux, pour  le  médecin,  de  mettre  en  usage  la  méthode  de  M.  Gi- 
melle avant  de  recourir  à  une  opération  contre  Thydarthrose 
rebelle.  Mais  enfin,  quand  ce  moyen  de  traitement  reste  impuis* 
sant,  comme  les  autres,  contre  Thydropisie  articulairo»  et  cela 
arrive,  la  médecine  doit-elle  se  résoudre  à  l'impuissance?  On 
conseillait  autrefois,  dans  ces  cas,  de  recourir  à  la  paracentèse  de 
l'articulation  pour  évacuer  Je  liquide  contenu.  Cette  opération  , 
qui  faisait  disparaître  la  collection  synoviale  pour  un  moment . 
n'empêchait  point  son  retour,  et  ayait  le  funeste  inconvénient  de 
susciter  fréquemment  des  accidents  graves  par  suite  de  la  péné- 
tration de  Tair  dans  rintérieur  de  la  cavité.  Il  est  vrai  de  dire  que 
la  paracentèse  articulaire  n'était  guère  employée,  autrefois,  que 
quand  ou  supposait  que  l'articulation  renfermait  du  pas.  Quoi 
qu'il  en  soit,  elle  donnait^des  résultats  si  peu  satisfaisants,  qu*elle 
finit  par  être  frappée  de  réprobation  générale,  à  tel  point  qoe 
Blandin,  dans  son  excellent  article  sur  l'hydarthrose  (â),  ne 
craint  pas  de  jeter  le  blâme  sur  l'un  des  deux  cas  dans  lesquels 
son  excellent  maître  Boyer  en^conseillait  encore  Temploiyjet  que 
voici  :  1*"  Lorsque  Thydropisie  iarticulaire  est  compliquée  de  la 
présence  d'un  corps  étranger  formé  dans  l'articulation;  2*  lors- 
que la  maladie  est  très-considérable,  accompagnée  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives,  et  qu'elle  empêche  les  mouvements  de 
l'articulation,  soit  qu'elle;  ait  [été  précédée  d'une  forte  inflam- 
mation, ou  qu'elle  se  soi  Informée  lentement  sans  cause  connue. 

Ainsi,  Blandin  voulait  bien  que,  pour  le  premier  cas,  on  ponAt 

(1)  Bulletin  de  l'Àcaiémie  de  médecine,  Paris,  1840,  t.  V,  p.  ZU. 

(2)  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  l.  X,  p.  SS. 
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riostniment  dans  rarticulation,  mais  platAt  dans  la  vae  de  la 
débarrasser  du  corpa  étranger  que  poar  la  rider  de  Tépanche- 
ment,  et  prohibait  hautement  c^tte  pratique  dans  le  second. 

On  voit  d'après  cela  que«  roèine  au  temps  encore,  récent  où 
ce  célèbre  chirurgien  émettait  ces  principes,  il  y  avait  une  foule 
de  membres  condamnés  à  Timpuissance  du  mouvement,  quand 
ils  n'étaient  pas  menacés  de  plus  sérieux  inconvénients.  La  mé« 
decine  a  bien  marché  depuis  ;  et,  nous  devons  le  déclarer,  la  thé- 
rapeutique des  vieilles  hydartbroses,  de  celles  qui  se  montrent 
rebelles  envers  et  contre  tout,  a  marqué  un  grand  progrès  dans 
la  science. 

Aujourd'hui  non-seulement  on  ose  ponctionner  Tarticulation 
qui  est  le  siège  d*un  épanchement  rebelle,  maison  pousse  encore, 
dans  sa  cavité,  des  injections  iodées,  pour  empêcher  le  retour  de 
la  collection  synovite.  C*est  à  l'inspiration  simultanée  de  deux  de 
DOS  plus  grandes  câébrités  chirurgicales  que  nous  devons  cette 
noovelle  tentative  dans  la  cure  de  ces  hydarthroses.  C'est  en  i  841 
que  MM.  Velpeau  et  Bonnet  (de  Lyon)  firent  leurs  premiers  essais 
d'injection  iodée  dans  les  articulations. 

En  I&49,  dans  notre  Mémoire  couronné  à  Toulouse,  nous  pro- 
clamions déjà  bien  haut  les  résultats  heureux  fournis  par  celte 
nouvelle  m^ode.  Nous  nous  appuyions,  pour  cela,  sur  tous  les 
faits  connus  à  cette  époque.  Après  avoir  réuni  tous  ces  faits  et 
les  avoir  analysés,  nous  faisions  ressortir  le  peu  de  fondement 
des  accusations  portées,  d'avance,  contre  ce  nouveau  procédé, 
par  des  esprits  prévenus,  M.  Malgaigne  entre  autres.  En  somme, 
nous  avions  réuni  alors  30  .cas  d'bydarthroses  opérées  par 
les  injections  iodées  et  appartenant  :  9  à  M.  Velpeau,  5  à 
M.  Bonnet  (de  Lyon),  I  à  M.  A.  Bérard,  I  à  M.  Robert,  3  à 
M.  Jules  Roux  de  Toulon  (I),  et  enfin  2  à  nous-méme.  Sur  ces 
20  cas,  l'opération  avait  été  pratiquée  22  fois,  puisque  sur  nos 
deux  malades,  nous  avons  dû  pousser  les  injections  d'iode  à  deux 
reprises  différentes.  Or  voici  quel  était  notre  résumé  (Mémoir0 
cité^  p.  37)  :«  Nous  venons  de  citer  20  hydarthroses  opérées  par 
les  injections  d*iode;  à  coup  sûr  il  en  existe  d'autres  dsns  la 

(0  Mémoiru  de  VÀtadémiê  de  médecine,  Paris,  1848,  t.  Xlll,  p.  6t4.  — 
Bulletin  de  rAcodàmie  de  médeeine,  t.  XI«  p.  S89  et  saiv. 
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science;  mais  toutes  celles^à  ont  un  caractère  d^autbenticité  ir 
récosable,  et  c*est  d'après  ces  20  opérations  que  nous  allons  con- 
clure. 

a  H.  Velpeau  a  obtenu,  diaprés  M.  Halgaîgne,  4  succès  sur 
9  opérations,  et  M. Bonnet  (de  Lyon)  i  sur  5,  ce  qui  donne  un  to- 
tal de  6  succès  sur  44  cas.  A  ces  6  succès,  il  Taut  en  ajouter  i  dû  è 
M.  A.  Bérard,  et  I  dû  à  H.  Robert  ;  total,  8.  Si  à  cette  somme  de  8, 
Dous  ajoutons  les  i  cas  de  guérlson  de  M.  Jules  Roux,  de  Tou- 
lon, et  enfin  les  2  nôtres,  il  ne  nous  reste  pas  moins  d'un  total 
de  i^  succès  sur  30  opérations  bien  connues,  bien  avérées. 

«  Eh  bien,  quand  on  pense  que  les  injections  iodées  ont  été 
pratiquées  sur  des  hydarthroses  plus  ou  moins  invétérées,  ayant 
résisté  à  une  foule  de  traitements,  et  dont  quelques-unes  offraient 
des  complications  d'altérations  organiques,  croit-on  que  il  suc- 
cès sur  30  opérations  constituent  un  résultat  à  dédaigner?  Fran- 
chement, nous  souhaiterions  à  la  moindre  opération  chinirgi* 
cale  un  peu  importante  et  pratiquée  dans  des  conditions  égales, 
d'aMleurs,  un  résultat  pareil.  Aussi,  nous  ne  craignons  pas  de  le 
dire,  les  injections  iodées  ont  produit,  à  nos  yeux,  des  eSets 
merveilleux  dans  le  traitement  de  l'hydartbrose.  Une  seule  fois, 
sur  32  opérations,  il  est  survenu  un  accident  un  peu  sérieux, 
un  flegmon  diffus.  Mais  ce  flegmpn  était  extracapsulaire  et  n  a 
compromis  en  rien  la  vie  de  Tindividu. 

or  Donc,  la  crainte  de  ces  accidents  terribles  signalés  par 
quelques  auteurs,  comme  pouvant  être  la  conséquence  d*uae 
pareiUe  tentative)  s*évanouit  devant  Texpérienoe.  Llnnocuilé  de 
ces  injections  est  aujourd'hui  avérée,  démontrée.  On  pourrait 
croire  qu'il  y  a  témérité  à  répéter  deux  fois  la  même  tentative  sur 
la  même  articulation.  Cette  témérité,  nous  Pavons  eue  dans  les 
deux  cas  qui  nous  appartiennent,  et  Tissue  a  pleinement  justifie 
notre  entreprise  s.  Les  voici  : 

XXTII«  OBSERTAVIOM.  —  HTDARTHROSE  DU  GBNOC  DROIT.  SIX  WH^ 
I»B  DATE. — TOCS  LES  TRAITEMENTS  RESTENT  SANS  8U0CBS.  GUERISON  ATfttS 
'9EUX  INJECTIONS  IODÉES. 

'Un  jeune  militaire  du  42*  de  ligne.  Agé  de  33  à  24  ans,  petit, 
mais  bien  proportionné,  à  système  bilienx-sanguin,  portail  de- 
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puis  plasde  6  mois,  au  genou  droit,  une  hydarthrose  très-vol u* 
mineuse  dont  il  ne  pouvait  préciser  Torigine,  et  que  tous  les 
traitements  nombreux  qu*on  avait  employés  n'avaient  pu  amélio* 
rer.  La  thérapeutique  était  à  bout,  quand,  par  Tadjonction  tem- 
poraire du  service  des  blessés  deThôpital  de  Givetau  nôtre, 
nous  eûmes  à  poursuivre  le  traitement  de  ce  jeune  makde. 

Voici  dans  quel  état  nous  le  trouvions,  lé  15  juin  1847  :  teinte 
jaune  ietértque  de  toute  la  surface  cutanée,  avec  pétéchies  innom- 
brables et  de  toutes  les  grandeurs,  traces  du  scorbut  qui  régnait 
alors  épidémiquement  dans  notre  hôpital  ;  pas  d*altératîOn  aux 
gencives,  pas  de  mouvement  fébrile,  mais  iaiblesse  générale 
proooncée  ;  la  cuisse  droite  offrait  deux  fois  le  volume  de  l'au- 
tre, avec  dureté  des  tissus  remarquable  à  la  pression.  La  jambe 
du  ménoe  côté,  quoique  plus  volumineuse  aussi  que  sa  congé- 
nère, n*était  pas  en  rapport  avec  le  volume  de  la  cuisse,  parais- 
sait relativement  atrophiée  et  restait  dans  le  quart  de  flexion.  Le 
genou,  oflbunt  plus  de  deux  fois  le  volume  de  Tautre,  avait  une 
conformation  tonte  particulière  :  les  saillies  habituelles  étaient 
déprimées.  La  rotule,  le  ligament  rotulien  et  le  tendon  du  crural 
antérieur  se  trouvaient  enchftssés  au  milieu  de  saillies  formées, 
en  hant  et  en  bas,  par  les  expansions  capsulaires  fortement  dis- 
tendues. La  flaofoation  était  des  plus  évidentes  dans  ces  saillies, 
el  on  pouvait  facilement  percevoir  de  haut  en  bas,  et  d'un  côté 
à  raoire  de  Tarticalation,  Tondulatlon  de  la  colonne  de  liquide 
lepoussée  par  bne  percussion  médiocre.  Il  n'y  avait  pas  de 
ntonvement  possible  dans  l'articulation  malade  ;  les  douleurs  y 
étaient  peu  vives,  au  reste  :  c^est  dans  ces  conditions  que  nous 
décidâmes  de  pratiquer  Tinjection. 

Le  47  juin,  en  présence  du  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  et 
des  aous^akles  qui  nous  assistaient,  nous  faisions,  avec  un  trois- 
quartsà  hydrocèle,  une  ponction  sous-cutanée  à  la  base  d'un  pli 
fait  transversalement  à  la  peau,  au-dessus  et  en  dehors  de  la  ro- 
tule, sur  la  terminaison  du  vase  externe.  Il  s'éconla,  par  jet,  en- 
viron 800  grammes  de  sérosité  visqueuse,  hématique,  couleur 
lie-de-vin.  Une  solution  de  teinture  d'iode,  composée  de  300 
grammes  d'eau  distillée,  4  00  grammes  de  teinture,  et  B  grammes 
d'iodnre  de  potassium,  fut  injectée  immédiatement  dans  l'articu- 
lation. En  malaxant  avee  une  certaine  force,  le  liquide  était  mis 
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partout  en  contact  avec  les  surfaces  articulaires.  Pendant  dii 
minutes,  Finjection  fut  tour  à  tour  retirée  et  reponssée  ;  elle  fat 
«évacuée  ensuite,  sauf  un  vingtième  environ  qui  fut  laissé  dans  la 

cavité. 

Le  malade  n'avait  que  médiocrement  souffert  pendant  toutes 
ces  manœuvres.  Après  Topération,  les  douleurs  se  dédarèient 
plus  vives  et  durèrent  à  peu  près  douze  heures,  au  même  degré  ; 
cependant,  il  ne  fut  point  nécessaire  de  recourir  aux  cataplasmes 
ni  aux  narcotiques.  Le  genou  restait  fortement  tuméfié  et  pré» 
sentait  de  Tempâtement.  11  fut  établi  une  compression  métho- 
dique, autour  de  Tarticulation,  au  moyen  de  bandelettes  de  dia* 
chylum,  imbriquées. 

Quinze  jours  après,  le  genou  avait  diminué  de  moitié,  mais  il 
*  était  encore  le  siège  d'une  fluctuation  manifeste  :  nouvelle  pone* 
tion  qui  donna  issue  à  environ  250  grammes  de  sérosité  vis* 
queuse  et  couleur  safran.  Cette  coloration  était  due  à  la  présoioe 
de  la  teinture  d'iode  restée  dansVarticulation  :  nouvelle  injection 
iodée  aux  mêmes  proportions  que  la  première  fois. 

Cette  fois,  les  douleurs  consécutives  durèrent  quarante-hoit 
heures,  mais  tellement  supportables  que  le  malade  refusa  obsti* 
nément  un  cataplasme  dont  nous  voulions  envelopper  son  genou. 

Il  fut  de  nouveau  établi  une  compression  méthodique  qui  dot 
être  renouvelée  trois  jours  après,  tant  le  genou  avait  diminué  :  la 
jambe  commençait  à  s'allonger,  et  les  mouvements  articulaires 
à  s'exécuter  sans  douleur  ;  la  compression  fut  renouvelée  deux 
fois  encore  en  dix  jours,  Enfin,  le  vingt-deuxième  jour  après  la 
deuxième  injection,  et  le  trente-^ptième  après  la  première,  notre 
jeune  malade  sortait  de  Thêpital. 

Son  genou  ne  présentait  alors  aucune  différence  avec  Faatre; 
Textension  se  faisait  complètement;  il  ne  restait  plus  qu'un  peu 
de  faiblesse  dans  Tarticulation,  et  encore  une  certaine  roideur  qui 
empêchait  le  dernier  degré  de  flexion  ;  la  jambe  et  la  cniase 
avaient  repris  la  forme  et  le  volume  ordinaires. 

Il  n'avait  été  dirigé  aucune  médication  contre  Fengorgement 
considérable  de  ces  deux  portions  du  membre.  Pendant  tout  le 
temps  que  le  régimentde  ce  militaire  séjourna  à  Givet  (huit  mois}, 
nous  pûmes  nous  assurer  que  la  cure  était  solide,  ei  que  notre 
malade  faisait  son  service  comme  les  autres. 
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Une  jeune  fille  de  17  ans,  mademoiselle  Rollin,  d'Argnies, 
]srès  Givet,  boitait  depuis  neuf  ans,  par  suite  d'hydartlirose  con- 
sidérable, ayec  altération  des  parois  capsulaires  et  des  franges 
synoviales. 

Cette  jeune  fille  aux  chairs  blanches,  au  teint  rosé,  et  d'une 
figure  fort  jolie,  présentait  un  certain  degré  de  lymphatisme. 
Nous  la  vtmes,  pour  la  première  fois,  avec  les  docteurs  Maréchal 
père  et  fils  qui  nous  avaient  appelé  en  vue  d'améliorer  sa  po  - 
sition. 

Le  genou  malade  offrait,  àla  mensuration,  deux  fois  le  volume 
de  Tautre,  la  jambe  correspondante  était  considérablement  atro- 
phiée, k  cuisse  n*avait  pas  eu  à  souffrir  dans  sa  nutrition,  Tarli- 
culaiion  n^était  le  siège  d'aucune  douleur. 

Fraîche  el  jolie,  mademoiselle  Rollin  avait  honte  de  ésl  clau- 
dication ;  c'est  ce  sentiment  tout  seul  qui  lui  fit  réclamer  une 
opération  qu'elle  appréhendait,  au  reste,  fortement.  Quatre 
bosselures  distiq^tes,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  for- 
maient des  reliefs  en  bas  et  en  haut,  en  dedans  et  en  dehors 
du  ligament  rotolien,  et  du  tendon  du  crural  antérieur. 

Dans  les  tumeurs  supérieures, la  fluctuation  était  distincte;  elle 
était  plus  que  douteuse  dans  les  inférieures.  La  jambe  restait 
dans  la  demi  -flexion,  et  pourtant  il  y  avait  des  mouvements 
possibles  en  ce  sens. 

L^injection  fut  résolue.  Comme  dans  le  cas  précédent,  nous 
{Mtitiquftmes  une  ponction  sous-cutanée  en  dehors,  sur  la  termi- 
naison du  vaste  externe,  au  sommet  de  la  tumeur  supérieure 
correspondante;  il  ne  s'écoula  qu'une  soixantaine  de  grammes  de 
synovie  pure,  et  toutes  nos  manœuvres  ne  purent  en  faire  sortir 
davantage.  C'était  moins  que  nous  avions  présumé.  Après  la 
sortie  du  liquide,  les  deux  tumeurs  supérieures  s'affaissèrent  ;  les 
inférieures  restèrent  les  mêmes,  signe  presque  certain  qu'elles 
ne  communiquaient  pas  avec  les  premières.  Injection  de 
60  grammes  de  solution  d'iode  dans  les  mômes  proportions  que 
dans  la  précédente  observation. 

Cette  injection  détermina  de  très-vives  douleurs  qui  arra- 
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chaicnt  des  cris  à  la  malade  ;  les  tumeursâupérieures  furent  forte- 
ment distendues  par  le  liquide  :  après  dix  minutes,  TinjectioD  fiit 
évacuée  moins  un  dixième.  Application  d'un  bandage  roulé 
autour  du  genou.  Les  douleurs  persistèrent  avec  vioieiice;  il 
survint  de  la  fièvre,  de  Tinsomoîe  ;  nous  nous  aitendioDS  à  des 
accidents  sérieux  :  il  n'en  iut  rien.  Tout  était  rentré  dans  le 
calme  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  La  compression  métbo- 
dique  du  genou  fut  maintenue  pendant  quinze  jours  :  au  bout  da 
ce  temps,  la  partie  supérieure  de  l'articulation  avait  repris  sa 
forme  et  son  volume,  les  tumeurs  avaient  disparu  dans  cette 
partie,  ce  qui  présentait  un  singulier  contraste  avec  les  inférieures 
qui  persistaient. 

L'injection  de  ces  dernières  fut  décidée,  et  exécutée  trois  se- 
maines après  la  première  opération.  Il  faHait  une  bonne  dose  de 
coquetterie  pour  donner  à  notre  jeune  malade  le  courage  d'abor- 
der une  seconde  édition  de  ses  premières  souffrances. 

La  tumeur  inférieure  interne  fut  ponctionnée  la  première.  11  y 
eut  de  la  difficulté  à  faire  pénétrer  la  pointe  du  trois-qQarls 
à  travers  des  tissus  de  consistance  lardacée.  Nous  finîmes  par 
pénétrer  dans  une  cavité  que  nous  pouvions  parcourir  avec 
l'extrémité  de  la  canule  :  mais,  à  notre  grande  surprise,  il  ne 
sortit  pas  une  goutte  de  liquide.  i5  grammes  de  liquide  iodé 
furent  poussés  et  exigèrent  une  très-grande  force  de  pression 
pour  arriver  dans  la  cavité,  une  partie  fut  laissée  à  demeure  :  en 
retirant  la  canule  du  trois-quarts,  il  y  en.eut  une  petite  quwtité 
qui  s'infiltra  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  détermina  on 
thrombus.  La  même  opération  fut  répétée,  avec  des  résultats  en 
tout  pareils,  sur  la  tumeur  inférieure  externe. 

A  la  suite  de  cette  deuxième  séance,  les  douleurs  et  la  fièvre 
se  déclarèrent  avec  autant  et  plus  de  violence  que  la  première 
fois,  mais  elles  cédèrent  bientôt  sous  Tinfluence  d'un  catafdasme 
émollient  dont  le  genou  fut  enveloppé.  Ici,  la  compression  lut 
maintenue  pendant  un  mois,  au  bout  duquel  il  ne  restait  plos 
qu'un  peu  d'empâtement  dans  les  parties  qui  avaient  été  le  siège 
des  opérations.  L'articulation  conservait  aussi  un  peu  plus  de  vo- 
lume en  cet  endroit  :  la  jointure  pliait  avec  facilité^et  cependant 
la  jambe  ne  pouvait  arriver  à  l'extension  complète,  les  tendons 
des  fléchisseurs  formant  une  barrière  insurmontable  à  cette 
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extension  ;  et  quand  on  forçait  rextréonté  inférieure  dans  ce 
sens,  les  tendons  formaient»  sur  les  côtés  du  jarret,  des  reliefs 
résistants  comme  des  cordes  fortement  tendues. 

Après  un  certain  temps  de  son  existence,  Thydarthrose  du  ge- 
nou s*oppose,  de  toute  nécessité,  aux  mouvements  d*extension. 
Les  fléchisseurs  restent  alors,  et  par  cet  efiet,.dans  une  réac- 
tion passive.  Si  Thydarthrose  persiste  des  années,  les  fléchis- 
seurs, rétractés  d'abord  passivement,  conservent  ensuite,  par 
habitude,  cette  même  rétraction  ;  et  peut-être,  comme  à  la  suite 
des  paralysies,  les  extenseurs  ayant  perdu  leur  force,  tandis  que 
tes  fléchisseurs  la  conservent,  il  en  résulte  un  défaut  d'équilibre 
tout  en  faveur  des  derniers,  qui  tirent  le  membre  dans  ce  sens 
et  Vy  maintiennent.  G*est,  sans  contredit»  ce  qui  avait  lieu  chez 
madenioiselle  R(rflin,  dont  la  jambe,  quoique  ayant  gagné  en 
extension  après  l'opération,  ne  pouvait  cependant  arriver  à  sa 
rectitude  normale. 

La  ténotomie  présentait  ici  des  chances  de  succès  ;  nous  la  pro- 
posâmes pour  achever  les  bienfaits  de  l'opération  précédente. 
Mais,  satiéfaite  du  beau  résultat  obtenu,  cette  fois  notre  malade 
reAisa  d'aborder  de  nouvelles  souffrances,  et  s'en  remit  entière- 
ment au  temps  et  à  l'exercice,  pour  le  complément. 

Nous  ne  craignons  pas  de  poser  en  principe,  que,  dans  cer- 
tains cas,  lorsqu'une  première  injection  n'aura  fourni  qu'un  demi«> 
succès,  il  faut  recourir  à  une  seconde,  et  même  à  une  troisième, 
pour  avoir  pleine  et  entière  justice  de  l'affection  rebelle. 

Dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  à  la  Charité,  it  mai  1850, 
M.  Veipeau  présentait  à  ses  élèves  deux  bydarthroses  nouvelle- 
ment opérées.  Toutes  les  deux  étaient  au  genou  :  Tune  d'elles 
s'étendait  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse.  Trois  semaiues  après  l'o- 
pération, Tune  était  entièremeut  guérie;  l'autre,  guérie  aux  trois 
quarts,  ne  laissait  aucun  doute  sur  le  succès  complet.  Le  profes- 
seur de  la  Charité,  récapitulant  alors  toutes  les  opérations  de  ce 
genre  pratiquées  jusque-là,  en  trouvait  à  peu  près  une  cinquan- 
taine, dont  pas  une ,  à  sa  connaissance,  n'avait  été  suivie  d'acci- 
dents graves. 

H  se  résumait  en  disant,  qu'il  n*y  a  pas  plus  de  danger  à  porter 
l'injection  iodée  dans  une  articulation  que  dans  la  tunique  vagi* 
nale  ;  que  la  seule  crainte  qu'on  puisse  avoir  dans  l'injection  des 
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articulations,  c'est  de  voir  Topération  échouer,  ce  qui  arrive 
plus  souvent  que  dans  Topération  de  l'hydrocèle.  Nous  nous  per- 
mettrons d'ajouter  une  seule  réflexion  après  celles  do  savant 
professeur  :  la  non-réussite,  qui  accompagne  souvent  une  pre- 
mière injection,  ne  persiste  pas  après  une  deuxième  ou  une  troi* 
aième,  faite  à  propos.  Nos  deux  cas  eussent  été  deux  insuccès  si 
nous -nous  en  étions  tenu  à  une  seule  injection. 

Hais  si  les  injections  réussissent  dans  les  hydartbroses  rebeHes, 
et  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident  sérieux,  c'est  à  la  condition 
d'être  pratiquées  d'après  certaines  règles  dont  il  faut  bien  se 
garder  de  s'écarter.  Nous  allons  les  tracer  brièvement.  Les  pre^ 
mlères  ont  trait  à  la  manière  de  pratiquer  la  ponction  évacua- 
trîce.  Les  secondes  ont  rapport  à  la  manière  de  pratiquer  Tin- 
jection,  au  temps  qu'on  doit  laisser  le  liquide  en  contact  avec  It 
cavité  articulaire,  et  à  la  quantité  de  ce  liquide  qu'on  doit  laissa 
à  demeure  dans  cette  même  cavité.  Enfin,  les  troisièmes  ont  rap- 
port à  la  manière  dont  la  solution  iodée  doit  être  préparée,  et 
aux  précautions  à  prendre  après  l'opération. 

Il  est  inutile  de  vouloir  faire  sentir  combien  serait  périlleuse 
l'introduction  de  l'air  atmosphérique  dans  une  articulation.  U 
n'est  que  peu  de  praticiens  qui  se  refusent  à  croire  à  ces  dan- 
gers que  l'expérience  a  mis  en  évidence.  La  ponction  doit  doue 
être  faite  en  vue  d'éviter  la  pénétration  de  l'air  dans  T intérieur  do 
sac.  CTest  à  la  méthode  sous-cutanée  qu'il  faut  s'adresser  pour 
cela.  Inutile  d'avoir  recours  à  des  instruments  particuliers.  Le 
trois-quarts  ordinaire,  muni  de  sa  canule,  est  parfaitement  suffi* 
sant.  Le  lieu  d'élection,  pour  la  ponction,  doit  être  celui  où  la  sy- 
noviale articulaire  offre  des  expansions  superficielles  et  non 
entourées  par  des  parties  ligamenteuses  ou  tendineuses,  autant 
que  possible.  U  importe  de  ménager  les  ligaments  articulaires. 
C'est  ainsi  qu'au  genou  on  peut  ponctionner  par  les  parties  laté- 
rales, à  gauche  ou  à  droite  de  la  rotule,  ou  bien  au-dessus  du 
même  os,  entre  l'attache  du  vaste  externe  et  celle  du  crural  an- 
térieur  en  dehors  et  en  dedans,  en  traversant  le  faisceau  termi- 
nal du  vaste  interne.  La  ponction  doit  être  dirigée  obliquement, 
de  manière  à  n'arriver  dans  la  cavité  du  sac  qu'après  avoir  tra- 
Tersé  une  certaine  étendue  de  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  a 
soin  de  former  à  la  peau  im  pli  transversal  qui  ramène  une  partie 
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des  iégumails  articahires  en  dessous  ou  en  dessus  dé  Tartiele. 
(Test  à  la  base  de  ce  pli»  et  dans  une  direction  oblique  de  bas  en 
haut  ou  de  haut  en  bas»  et  de  dehors  en  dedans,  que  le  trois-quarts 
doit  être  enfoncé,  en  suivant  la  direction  de  la  cavité  articulaire. 
Le  défaut  de  résistance  annonce  la  pénétration  de  rextiémité  de 
rinstrument  dans  le  sein  de  la  cavité.  On  retire  alors  le  trois- 
quarts ,  pour  laisser  la  canule  à  demeure.  Aussitôt  on  lâcbe  le 
pli  fait  à  la  peau,  et  on  fait  presser  par  les  mains  d'aides  sur  toute 
la  surface  articulaire,  autant  pour  forcer  le  liquide  à  sortir  exac" 
tement,  que  pour  empêcher  la  pénétration  de  Tair.  Le  liquide 
écoulé,  00  bouche,  avec  un  bouchon  préparé  d'avance,  Toriflce 
externe  de  la  canule.  Telle  est  la  première  partie  de  l'opé- 
ration. 

On  a  eu  soin  de  tenir  la  solution  iodée  à  la  température  de 
88  à  30  degrés  centigrades.  On  la  verse  dans  le  corps  de  pompe 
d*une  seringue  à  hydrocèle,  et  dont  le  piston  doit  emboîter 
exactement  la  cavité.  On  fait  arriver,  par  la  pression  du  pis- 
ton, le  liquide  jusqu'à  Touverture  de^  Tembout.  Alors,  après 
avoir  débouché  Forifice  de  la  canule  engagée  dans  la  cavité 
articulaire,  on  introduit  le  bec  de  la  seringue,  et,  par  une  pres- 
sion douce  et  continue,  on  injecte  le  liquide.  La  distension  gra- 
duée de  Tarticulaiion  indique  que  le  liquide  la  pénètre.  Pendant 
une  dixaine  de  minutes,  environ,  on  doit  retirer  et  repousser  le 
Uquide  par  des  mouvements  de  va-et- vient  du  piston  ;  puis,  ce 
temps  écoulé,  on  retire  les  neuf  dixièmes  de  la  liqueur  injectée, 
et  on  en  laisse  un  dixième  à  demeure  dans  la  cavité.  Il  faut  des 
précautions  pour  retirer  la  canule  engagée  dans  Tarticulation, 
afin  d'éviter  que  du  liquide  iodé  ne  s'épanche  dans  le  tissu  cel- 
lulaire périarliculaire.  Ces  précautions,  nous  les  avons  déjà  in- 
diquées au  sujet  de  l'hydrocèle  ;  elles  sont  exactement  les  mêmes 
pour  rhydarthrose.  Une  fois  la  canule  retirée,  on  réunit  exacte- 
ment les  bords  de  la  petite  plaie  cutanée,  et  on  applique  dessus 
deux  à  trois  morceaux  superposés  de  diachylum  en  sparadrap. 
Un  bandage  roulé  simple,  et  peu  serré,  est  ensuite  appliqué  au- 
tour de  l'articulation.  Quelques  heures  après,  l'article  commence 
è  se  tuméfier.  Si  les  douleurs  consécutives  étaient  trop  vives,  on 
les  combattrait  par  des  applications  froides,  et  même  des  sang- 
sues, si  besoin  en  était. 
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Du  deuxième  au  troisième  jour,  quand  lès  douleurs  ont  entiè- 
rement cessé,  on  établit  un  bandage  compressif,  au  moyen  de 
bandelettes  de  diachylum  Imbriquées  les  unes  sur  les  autres;  puis, 
une  bande  roulée,  partant  du  pied  ou  de  la  main,  jusqu^'ao-dessus 
de  l'articulation  malade.  Tient  recouvrir  le  bandage  précédent 
Tous  lés  sept  à  huit  jours,  ce  bandage  doit  être  renouvelé,  à  caose 
de  la  diminution  du  gonflement  articulaire.  La  teinture  d'iode 
doit  être  employée  au  tiers.  Ici,  comme  dans  Tbydrocèle,  il  faat 
avoir  soin  de  saturer  la  solution  par  certaine  quantité  d'iodore  de 
potassium. 

Depuis  que  nous  avons  publié  notre  Mémoire,  il  s^est  produit 
encore  quelques  faits  d'injection  iodée  dans  Thydarthrose.  Pre^ 
que  tous  ont  été  couronnés  de  plein  succès,  et  pas  un  n*a  été  soin 
du  moindre  accident.  Cependant,  avec  la  disposition  des  esprits, 
aujourd'hui,  il  n'est  pas  douteux  que  les  revers  n'eussent  été  pu- 
bliés comme  les  succès.  Nous-méme  avons  pratiqué  encore  cette 
opération,  en  décembre  1850,  sur  un  malade  incurable  du  ser- 
vice de  M.  Mounier,  au  Val-de-Grftce,  et  l'opération  n'a  pas  même 
suscité  une  douleur  uu  peu  vive. 
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DES  KYSTES. 


Art.  1*.  —  Des  kystes  en  gérêral. 

Noos  devons  nous  oecuper  ici  des  notions  applicables  à  tons 
les  kystes  en  général.  Ce  que  nous  allons  dire,  dans  ce  sens,  em- 
brassera, autant  que  possible,  l'ensemble  de  tout  ce  qu'on  connaît 
SUT  la  manière  dont  naissent  et  se  comportent  ces  produits  pa- 
thologiques, comme  sur  les  moyens  de  traitement  qui  leur  sont 
applicables.  Nous  chercherons  également  à  établir  une  division 
qui  permette  d'étudier  leurs  familles  si  variées,  d'après  les  di* 
verses  régions.  C'est  dans  un  second  article  que  nous  passerons 
eu  revue  les  variétés  si  nombreuses  de  ces  produits  morbides. 
Noos  n'avons,  certes,  pas  la  prétention  de  faire  Thistoire  com- 
plète de  chacune  d'elles,  ce  qui  nécessiterait  un  second  volume  ; 
oiais  nous  tâcherons  d'en  esquisser  les  caractères  principaux, 
pour  que  la  pratique  puisse  y  trouver  au  moins  son  compte. 

Le  mot  kyste  tire  probablement  son  étymologie  du  grec  Kimcc, 
sac,  vessie.  Le  kyste  est  donc  une  cavité  membraneuse,  développée 
de  toutes  pièces,  aux  dépens  de  quelque  organe  membraneux, 
ou  par  production  nouvelle,  de  forme  et  de  grandeur  variables, 
renfermant  en  son  sein  des  matières  diverses,  dont  quelques-unes 
sont  susceptibles  de  mutations,  suivant  l'ancienneté  et  les  di- 
verses phases  de  la  poche,  et  vivant  au  milieu  des  tissus  de  Té- 
conomie. 

11  n'est  peut-être  pas  un  seul  organe,  un  seul  tissu  du  corps 
humain,  sur  lequel  le  kyste  n'ait.pouvoir  de  se  greffer  :  les  os 
n'échappent  pas  plus  à  ces  parasites  morbides  que  les  tissus  les 
plus  mous,  les  plus  abreuvés  de  liquide.  Et,  à  ce  sujet,  on  peut 
déjà  remarquer  que  chaque  région,  chaque  organe  est  suscep- 
tible de  fournir  Télément  nécessaire  à  la  formation  des  espèces 
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diverses.  Quelques  tissus,  seulement,  semblent  avoir  le  privilège 
de  n'être  soumis  qu  à  des  espèces  restreinte»  :  tels  sont  les 
tissus  osseux  et  séreux.  Ce  dernier  peut  cependant  offrir  des 
kystes  qui,  avec  une  organisation  primordialement  homogène, 
arrivent  à  des  dissemblances  assez  grandes^  par  Télaboration  ul- 
térieure de  la  matière  qui  les  compose,  comme  par  les  transfor- 
mations morbides  ou  autres  des  parois  do  sac. 

La  théorie  de  la  formation  des  kystes  n'est  point  uniforme.  Oo 
a  cru  pouvoir  expliquer  la  manière  dont,  prennent  naissance  les 
principales  espèces,  et  découvrir  les  tissus  qui  leur  fournissent 
les  premiers  éléments.  Nous  ne  pensons  pas  qu'on  ait  tout  dit  è 
cet  égard;  et  il  est  douteux,  en  tout  cas,  qu'on  ait  toi^jours  été 
dans  le  vrai.  Cependant,  nous  allons  essayer  d'exposer  les  opi- 
nions qui  paraissent  le  plus  fondées. 

§  I«'.  — Modes  de  fonnaUon  des  kystes. 

lo  II  est  des  kystes  qui  surgissent  par  suite  du  développement 
anormal  et  exagéré  de  certains  conduits,  de  certaines  cavités  sé- 
crétantes et  existant  normalement  dans  l'économie.  Tels  sont  : 
la  grcnouillette,  quand  elle  résulte  de  la  dilatation  du  canal  Wa^ 
thon  ;  ceux  formés  par  les  vésicules  adipeuses  dont  la  sensibilité, 
la  nutrition  et  les  fonctions  sont  dérangées  ;  ceux  qui  se  déve- 
loppent aux  dépens  des  vésicules  des  ovaires;  quelques-uns  de 
ceux  des  mamelles,  chez  la  femme,  et  qui  apparaissent  par  suite 
d'obturation  d'une  portion  des  vaisseau!  galactophores,  la  partie 
située  au-dessous  du  point  obturé  se  dilatant  à  divers  degrés; 
les  kystes  hydropiques  de  la  main^t  du  poignet,  par  suite  d'une 
sécrétion  exubérante  dans  la  gaîne  synoviale  interne  ou  externe 
qui  accompagne  les  tendons;  les  kystes  synoviaux  ganglionnaires 
qu'on  rencontre  plus  fréquemment  à  la  face  dorsale  du  poignet, 
et  sur  lesquels  nous  aurons  à  donner  quelques  notions  intéres- 
santes et  toutes  nouvelles. 

2"*  Toute  une  grande  séria  de  kystes  apparaît  sous  le  bénéfice 
d'un  travail  inflammatoire  qui,  déposant,  soit  au  sein  de  cavités 
closes,  soit  entre  deux  portions  rapprochées  d'organes,  des  pro- 
duits plastiques,  des  pseudo-membranes  dont  l'organisation  ulté- 
rieure permet  une  fonction  de  sécrétion  propre,  travaille  ainsi  à 
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la  confection  de  cavités  accidentelles,  parla  jonction  de  ces  pro- 
duits plastiques  organisables,  et,  plus  tard,  par  effet  de  la  sécré- 
tion, dans  ces  cavités,  de  matières  liquides  de  qualités  variableSt- 
mais  se  rapprochant  toujours,  plus  ou  moins,  du  séram  du  sang. 

Ces  pseudo-membranes  de  récente  formation  s^adossent,  par 
leur  bce  externe,  à  la  séreuse  de  la  cavité  dans  laquelle  a  eu  lieu 
le  travail  inflammatoire,  ou  à  la  surface  d'autres  organes,  sièges 
de  la  phlegmasie  :  là,  elles  acquièrent  des  adhérences  plus  ou 
moins  solides,  tandis  que  leur  surface  interne  reste  lisse  et 
polie,  à  la  guise  des  séreuses,  et  sécrète  de  nouveaux  produits 
plastiques;  cette  surfisu^  se  crée  des  filaments  qui  vont  d'un 
point  à  l'autre,  et  servent  de  noyaux  à  une  deuxième  organisa- 
tion qui  donnera  lieu  à  des  poches  secondaires  enfermées  dans 
la  poehe  primitive. 

On  a  des  exemples  de  ces  kystes  dans  les  hydrocèles  roultilo- 
culaires;  dans  beaucoup  de  collections  purulentes,  séreuses  ou 
séro-purulentes  enkystées  qu'on  retrouve  dans  le  centre  d'or- 
ganes parenchymateux,  ou  entre  deux  organes,  comme  un  pont 
de  jonction,  de  même  qu'entre  deux  portions  écartées  de  mem- 
branes, la  plèvre,  le  péritoine,  où  ils  se  trouvent  nichés,  qu'on 
nous  passe  l'expression,  comme  un  nid  d'hirondelle  dans  l'en- 
coignure d'une  fenêtre. 

3*  Il  en  est  d'autres  qui,  destinés  à  envelopper  un  corps  étran- 
ger préexistant,  sont  également  le  produit  d'un  travail  inflamma- 
toire. Mais  ici,  c'est  la  préeence  du  corps  qui  doit  être  enkysté,  qui 
est  le  point  de  départ  de  ce  travail.  L'inflammation,  s'emparant 
du  tissu  cellulaire  ambiant,  donne  lieu,  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, à  une  exsudation  plastique  qui  devient  la  première  couche 
de  la  poche  kystique,  et  à  laquelle  le  tissu  cellulaire  transformé 
s'adosse  comme  mur  de  soutien,  et  non  pas  comme  membrane 
propre  et  fondamentale  du  kyste,  ainsi  que  le  fait  entendre 
M.  Bégin  (I).  Telle  est  toute  cette  riche  famille  de  kystes  qui 
contiennent  des  corps  étrangers  venus  du  dehors,  ou  ayant  pris 
naissance  dans  l'intérieur  de  l'organisme  :  tels  que  les  épanche- 
ments  sanguins,  de  pus,  les  tubercules,  etc. 

4»  Enfin,  il  y  a  des  kystes  qui  semblent  provenir  d'une  exha- 

(I)  DieHonnain  âê  Médecine  «l  d$  Chirurgie  fratiquêt^  art.  Kyttêi. 
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lation  soraèondante  dans  le  tî€8U  cellulaire,  et  qui  s*envek>p|ieiit 
d*une  membrane  aux  dépens  de  ce  tissu.  Dans  ce  eas,  un  certain 
nombre  d'aréoles  sont  déchirées,  détruites,  par  renvahiasement 
du  liquide.  L'inflammation  périphérique  que  suscite  oduî-ci,par 
sa  présence,  transforme  les  déluis  ou  les  parois  des  nucléoles 
voisines  en  parois  kystiques.  Ce  genre  de  formation  diffisre  essen- 
tiellement de  celui  par  lequel  le  kyste  apparaît  par  suite  du  dé- 
veloppement anormal  des  vésicules  adipeuses.  En  effet,  dans 
celui-ci,  il  y  a  seulement  distension  de  la  vémcale  ;  dans  Fautre, 
il  y  a  déchirure  de  plusieurs  vésicules  ou  nucléoles,  jusqu'à  ce 
qu'une  barrière,  formée  comme  nous  Tavons  dit,  vienne  endi- 
guer le  liquide  de  toute  part.  On  trouve  des  exemples  do  ce  der* 
nier  mode  dans  certains  kystes  sous-cutanés,  dans  quelques-uns 
de  ceux  du  cordon,  dans  Thydrocèledu  cordon,  diteendiapelet. 
Voilà  à  peu  près  les  quatre  modes  de  formation  que  Ton  re- 
connaît aux  kystes  de  diverses  natures.  Hais  on  se  ferait  gran- 
dement illusion  si  Ton  croyait  avoir  tout  embrassé  dans  ces 
quatre  modes.  Tout  est  possible  dans  Tapparitioa  de  œs  pro- 
duits morbides,  et  nous  sommes  loin  d'avoir  surpris  tous  les  se- 
crets que  la  nature  peut  mettre  dans  leur  perpétration. 

§  11.  ^  Division  des  kystes. 

Peut-on  raisonnablement  espérer  d'établir  une  bonne  division 
au  sujet  de  ces  tumeurs?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  e&t,  sur 
quelle  base  pourrait-on  Tasseoir  ?  Ce  n*est  certainement  pas  sur 
la  nature  des  matières  qu'elles  contiennent.  Celles-ci  sont  sus- 
ceptibles de  subir  les  transformations  les  plus  biaarres  et  les  plus 
disparates,  suivant  une  foule  de  circonstances,  et  aux  divers 
âges  de  la  tumeur.  Le  liquide  clair  et  citrin  que  contient  un 
kyste,  à  une  certaine  époque,  peut  se  troubler  dans  an  autre 
moment,  s'additionner  de  produits  plastiques,  de  pus,  par  suite 
d'un  travail  pblogistique  des  parois.  Ce  liquide  dtrin  peut  éga- 
lement être  résorbé  en  totalité,  sous  rinfluence  du  même  travail 
morbide,  et  ne  laisser  à  son  lieu  et  place  que  des  matières  plas- 
tiques organisables,  qui,  par  des  transformations  successives, 
passent  à  l'état  fibreux,  fibro-cartilagineux,  ossiforme,  etc.  Dt« 
lors,  à  quoi  servirait  une  division  fondée  sur  une  base  aussi  va- 
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I,  et  qoi,  durant  révolution  d'une  poche  kjaCiq^e^  serait 
8«6ceplible  de  la  faire  cadrer  dans  des  catégories  tout  à  fait  dif- 
férentes t 

Eiaminons  si  la  structore  des  parois  de  ces  tmiieurs  pourrait 
mieux  servir  à  les  faire  classer.  Hais  ces  parois,  dont  le  point 
d'origine  est  si  varié  au  début,  ne  restent  pas  continuellement 
dans  des  dispositions  anatomiques  identiques  pour  chaque 
poche.  Ainsi  que  le  contenu,  elles  sont  susceptibles  de  subir  des 
trensrcMrniatîons,  soit  par  un  travail  inflammatoire^  soit  par  un 
vice  de  nutrition.  Mincea,  lisses,  simplement  séreuses  ou  oel- 
luio-aéreuses,  à  un  moment  donné,  elles  peuvent  épaissir,  se 
condenser,  dans  un  autre;  acquérir  la  consistance  fibreuse,  fibro- 
cartilagineuse ,  lardacée  ;  ou  enfin  s^additionner  d'une  série  de 
couches  concentriques,  superposées,  vivant  en  commun  par  des 
vaisseaux  de  communication,  et  revêtir  ainsi,  avec  Tépaisseur 
qu^elles  acquièrent,  les  conditions  et  les  qualités  les  plus  diverses. 
Et  si  ces  parois  sont  susceptibles  de  subir,  par  elles-mêmes,  des 
transformations  notables,  elles  en  empruntent  encore,  par  leur 
surface  externe,  aux  tissus  dans  lesquels  elles  se  sont  dévelop- 
pées, et  qui  leur  fournissent  des  prolongements  ou  appendices 
que  le  travail  inflammatoire  leur  adjoint  d'une  manière  intime. 
La  nature  des  parois  des  kystes  ne  peut  donc  servir  ée  base  à 
leur  division  ;  la  raison  s'y  oppose. 

Pourrait-on  davantage  prendre,  pour  point  de  départ  de  cette 
divisioo,lèur  source  primitive?  Sans  doutes!  ces  soufces  étaient 
bien  connues;  si  on  pouvait  ranger  en  quatre  uniques  séries, 
par  exemple,  comme  nous  venons  de  le  faire,  leur  mode  de  dé- 
veloppement dans  les  divers  points  de  l'organisme.  Mais  n'a- 
vonsHMMis  pas  avoué  que  la  science  n'avait  pas  pénétré  fort 
avant  sur  ce  terrain,  et  que  nous  étions  exposés,  à  chaque  pas,  à 
nous  heurter  contre  quelque  surprise  que  se  plaît  à  nous  faire  la 
nature  t  Alors,  à  quoi  bon  livrer  une  division  aux  chances  de 
Fimprévu  et  de  Tinconnu  t  Force  nous  est  donc  d'avouer  que, 
pour  des  tumeurs  à  variétés  si  nombreuses,  k  tran^ormations  si 
fréquentes,  les  trois  points  que  nous  venons  d'examiner  sont  plus 
qu'insuffisants  pour  asseoir  leur  division.  Il  nous  reste  le  parti  de 
considérer  les  kystes  tels  qu'ils  se  présentent  à  la  pratique,  en  se 
rappelant  leurs  principaux  modes  de  formation  que  nous  avons 
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examinét.  Llmportant  est  de  connattre  les  différences  de  slnio- 
ture  qu'affeetent  leurs  parois,  leurs  rapports  avec  les  organes  ou 
les  tissus  au  milieu  desquels  ils  se  trouveqt  projetés,  les  incon?é- 
nients  et  les  dangers  que  leur  présence  suscite,  et  enfin  les  ma« 
tières  qui  en  forment  le  contenu,  et  qui  ont  une  très-grande 
importance  sous  le  point  de  vue  du  pronostic  comme  du  traite- 
ment. 

Tout  en  considérant  les  kystes  de  cette  façon,  il  ne  faut  pour* 
tant  pas  manquer  de  méthode,  et,  pour  être  méthodique,  il  faut 
s'astreindre  à  une  classification  qui  permette  d'embrasser  avec 
régularité  toutes  les  parties  les  plus  importantes  d'une  famille 
aussi  nombreuse  et  aussi  difficile.  Nous  parcourrons  donc  les 
kystes  :  i»  dans  les  parties,  molles;  ^  dans  le  système  osseux. 
Les  kystes  des  parties  molles  seront  examinés  :  !<»  suivant  qu*ils 
existent  à  la  périphérie  du  corps,  tête,  tronc,  extrémités,  qu'ils 
soient  sous-cutanés,  sous-aponévrotiques  ou  sous-musculaires; 
2«  suivant  qu'ils  siègent  dans  les  cavités  splanchniques. 

Quels  que  soient  les  organes  et  les  régions  dans  lesqoek  se 
trouvent  situés  les  kystes,  il  faut  les  séparer  immédiatement  en 
deux  grandes  catégories,  pour  la  facilité  de  leur  étude.  Cest 
ainsi  que  nous  les  distinguons  :  l^en  ceux  à  contenu  liquide  ou 
semi-consistant  ;  2<>  en  ceux  à  contenu  solide. 

Nous  pensons  que  cette  manière^de  poser  nos  points  de  repère 
nous  permettra  de  tout  saisir,  de  tout  embrasser  dansrhistoire, 
d'ailleurs  fort  succincte,  que  nous  allons  faire  de  ces  Inmeais. 

§  11L— Gravité  relative  des  kystes  suivant  leur  iitiiaUoB. 

La  gravité  relative  des  kystes,  abstraction  faite  de  la  compontion 
de  leurs  parois,  de  la  nature  de  leur  contenu,  se  déduit  de  la  po- 
silioa  (pi'ils  occupent  au  milieu  des  tissus  yivaols»  de  leurs  rap- 
ports avec  ces  tissus. 

Sous  le  rapport  des  tissus  de  Téconomie,  il  n'en  est  peut-être 
aucun,  avons-nous  dit,  qui  ûe  puisse  prêter  au  développeaie&t 
des  kystes.  Tissus  membraneux,  vasculaire,  celluleux,  fi- 
breux, etc.,  organe  de  quelque  composition  qu'il  soit,  tout  peut 
leur  donner  naissance.  Ceux  de  ces  tissus  qui  sont  le  plus  lAches, 
le  plus  extensibles,  ceux  qui  sont  le  moins  importants  pour  TeiH 
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tretien  de  la  vie,  sont  eeox  qui  supportent  avec  le  plus  d'iiftpumté 
la  présence  de  ces  corps  parasites. 

A  regard  des  organe^,  c^est  encore  leur  importance  fonction- 
nelle et  vitale  qui  règle  le  degré  de  gravité  que  peut  susciter  la 
présence  de  ces  mômes  corps  dans  leur  sein. 

En  effet,  le  kyste  qui  se  trouve  enclavé  dans  un  organe  peut» 
soit  comme  corps  étranger,  soit  par  une  compression  soutenue  et 
croissante,  compromettre  des  fonctions  nécessaires  à  la  vie,  pro- 
duire des  lésions  graves  de  tissu,  et  entraîner  secondairement  la 
perte  du  sujet  qui  en  est  affecté.  N*y  a-t-il  pas  une  gravité  consi- 
dérable dans  la  présence  d*un  kyste  au  milieu  du  cerveau?  et  cette 
gravité  ne  s*accrolt-elle  pas  encore  si  pareille  tumeur  vient  k  se 
greffer  dans  Tune  des  cavités  du  cœur?  Évidemment^  le  même 
produit  morbide,  situé  sous  la  peau,  sous  les  aponévroses  ou 
sous  les  couches  musculaires,  serait  loin  de  donner  les  mêmes 
craintes.  Ces  exemples  suffisent  pour  faire  comprendreioute  Tim- 
portance  qu'acquiert  la  position  du  kyste  au  point  de  vue  patholo^ 
giriue,  et,  surtout^  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

§  IV. — Importance  qu'il  y  a  à  connaître  la  stroctare  des  parois  des  kystea. 

Les  parois  des  poches  kystiques,  susceptibles  de  se  modifier  à 
tous  les  moments  de  leur  existence  et  d'induire  les  praticiens  en 
erreur,  peuvent  présenter  toutes  sortes  d'organisations,  tant  celles 
qui  ont  leurs  analogues  dans  l'économie  que  celles  qui  n*ont  rien 
de  semblable  aux  tissus  primitift  du  corps,  comme  certains  kystes 
cancéreux.  La  question  de  la  composition  des  parois  des  kystes 
est  aussi  intéressante,  sous  le  rapport  du  traitement,  que  cette 
de  leur  situation  et  des  matières  qu'ils  contiennent.  En  effet,  l'a- 
doption de  tel  ou  tel  procédé  opératoire,  latéussite  de  Tôpéra- 
tion  elle-même,  ne  dépendent-elles  pas  souvent  de  Torganisation 
de  la  poche? 

Un  kyste  à  parois  l&ches,  minces,  cellulo-séreuses,  par  exemple, 
devrait-il  être  attaqué  par  le  même  procédé  opératoire  que  celui 
dont  les  parois  seraient  épaisses,  fibreuses,  fibro-cartilagineuses? 
Non,  sans  doute.  Preuve  évidente,  alors,  de  l'intérêt  qui  se  rat- 
tache à  la  connaissance  bien  précise  de  la  structure  des  parois 
kystiques. 

ao 
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§  V.  ^  Malières  contenoes  dans  1«8  kystes. 

toutes  sortes  de  matières  peuvent  être  contenues  dans  les 
kystes  ;  nàais  il  faut  bien  savoir  distinguer  celles  qui  sont  le  pro- 
duit de  la  poche  préexistante,  et  qui  se  développent  dans  son  in- 
térieur, de  celles  qui,  préexistantes  à  la  poche,  ont  fini  par  s'en 
envelopper  comme  d'un  moyen  d'isolement  et  de  protection 
pour  les  organes  voisins. 

Dans  les  premières  se  trouvent  rangées  :  la  matière  sébacée  à 
l'état  de  purpté  ou  avec  des  transformations,  tant  sous  le  rap- 
port de  la  consistance  que  de  la  couleur  et  des  propriétés  ;  la  sé- 
rosité normale  ou  pervertie,  contenant  en  suspension  divers 
éléments  plastiques,  du  pus,  du  sang,  plusieurs  de  ces  principes 
ensemble,  ou  un  seul  à  la  fois.  Chacun  de  ces  derniers  éléments 
peut  former  uniquement  le  contenu  d'un  kyste  :  c'est  ainsi  qu'on 
rencontre  assez  fréquemment  des  poches  purement  hématiques 
ou  purulentes.  La  synovie  à  l'état  naturel,  ou  altérée,  trouve 
encore  place  dans  cette  catégorie,  ainsi  que  certaines  des  produc- 
tions fibreuses,  fibro-cartilagineuses,  ossiformes  ou  tophacées, 
résultant  de  transformations  du  contenu  primitif  de  la  poche  sous 
riufluence  d'un  travail  inflammatoire  ou  d'un  vice  de  nutrition. 

Dans  la  deuxième  série,  il  convient  de  séparer  les  matières 
contenues  dans  les  poches  kystiques,  en  celles  qui  ont  pris  nais- 
sance dans  l'organisme  et  en  celles  qui  viennent  du  dehors. 

Les  premières  n'offrent  pas  une  variété  aussi  grande  que  les 
secondes.  Des  productions  cornées,  pileuses,  fibreuses,  fibro- 
cartilagineuses,  cancéreuses,  osseuses,  crétacées,  tuberculeuses; 
du  pus,  du  sang,  des  débris  organiques,  des  matières  excrémen- 
titielles,  telles  sont  à  peu  près  les  matières  qu  on  est  susceplibV* 
de  rencontrer  dans  lis  kystes  dont  Tenveloppe  s'est  déployée  sur 
des  corps  préexistants  et  ayant  leur  source  dans  l'organisme. 

Quant  aux  matières  venues  du  dehors  et  susceptibles  de  former 
le  noyau  ky^que,  elles  sont  très-nombreuses,  et  nous  pouvons 
dire  imprévues,  pour  beaucoup  d'çntre  elles.  Depuis  les  m -n- 
struosités  issues  d'une  double  fécondation ,  dans  laquelle  le  se* 
cond  produit  encloisonne,  dans  sa  cavité  abdominale,  le  pre- 
mier,  frappé  de  mort,'  comme  les  fœtus  trouvés  enkystés  dans 


MATIÈRES  CONTENUES  DANS  LES  KYSTES.  467 

le  ventre  de  sujets  venus  au  monde,  jusqu'aux  instruments  mear- 
triera  qui,  après  avoir  été  dirigés  contre  le  corps  pour  sa  des- 
iructioo,  s'y  enkystent  par  un  eibrl  préservateur  et  suprême  de 
la  nature*  tout  est  possible  dans  cette  série. 

Nous  venons  de  poser  les  deux  extrêmes,  parce  que  deux 
exemples  frappants  ont  été  soumis  à  notre  observation. 

!»•  aKSCBTAnonr.  —  foetus  enkysté  dans  l'abdomen  d'une  jeune 

FfLLE  DE  DOUZE  ANS. 

Une  jeune  fiUe  de  Karsal  (Heurtbe),  figée  de  42  ans,  por- 
tait, depuis  sa  naissance,  au-dessus  de  l'ombilic  et  entre  l'estomac 
et  cette  région,  une  tumeur  qui  ne  la  gênait  que  par  moments,  et 
contre  laquelle  on  avait  dirigé  infructueusement  une  foule  de  re- 
mèdes. I^s  parents  nous  la  présentèrent,  dans  le  courant  de  4844, 
pour  avoir  des  éclaircissements  plus  précis  sur  la  nature  du  mal. 
Au  premier  examen,  on  distinguait  nettement,  entre  Tombilic  et 
restoœac,  à  la  place  occupée  par  le  côlon  transverse,  une  saillie 
transrersale,  représentant  assez  bien  undeml-ovoide.  En  explo- 
itât la  tumeur  dans  Fétat  de  contraction  des  parois  abdominales, 
00  percevait,  à  la  percussion,  du  liquide  avec  tençion  des  parois 
delà  poche.  Jusque-ià,  le  diagnostic  était  obscur.  Ayant  pris  le 
parti  de  faire  eoucber  la  jeune  malade  sur  le  dos,  et  mettant  le 
ventre  en  état  de  relâchement  complet,  il  nous  fut  aisé  de  sentir, 
à  travers. les  parois  et  flottant  dans  un  liquide,  un  fœtus  de  trois 
mois  emriron.  Tête,  tronc  et  membres,  tout  put  être  reconnu. 
Le  diagnostic  devint  alors  précis.  Il  s'agissait  bien  d'un  produit 
mort  et  enfermé,  durant  la  vie  intra-utérine,  dans  la  cavité  ab- 
dominale  du  second,  venu  au  monde  et  arrivé  jusqu'à  Tflge  de 
douze  ans.  Ge  ne  pouvait  être  le  résultat  d'une  grossesse  extra- 
utérine  de  la  part  de  cette  pauvre  enfant,  si  jeune  et  si  chétive, 
et  chez  qui,  du  reste,  les  parents  avaient  toujours  observé  la  tu- 
meur depuis  son  bas  Âge  (i). 

(I)  Toyez  le  rapport  fait  par  M.  Dauyau,  à  rAcadémIe  de  médecine,  iS  no- 
vembre ISSt,  sur  one  observation  Intitulée  :  Snperfétation  ombilicale,  con- 
génitals  d'une  peUielUle  de  14  ans,  guérie  au  moyen  d'ane  opération  extraor- 
naire,  par  le  docteur  SulilEowslLi  de  Jallancourt  (Meurthe).  M.  Dauyau 
caractérise  ee  cas,  de  monstruosité  par  inclusioa.  {Bulleiin  de  V Académie  de 
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ii«  ommwMirjk%Mon.  —  morceau  de  lame  de  poighard  mt  dams  le 

CORPS    DE  LA   deuxième  VERTÈBRE  LOMBAIRE^  ET  ENKYSTÉ  DARS  L'AB- 

domen  d'un  forçat. 

Notre  secoud  exemple  a  trait  à  un  forçat  mort  à  Vhôpital  do 
bagne  de  Toulon,  en  4829,  pendant  que  nous  y  exercions  les  fonc- 
tions d'élève.  Cet  homme,  qui  était  au  bagne  depuis  onze  ans, 
entra  à  rtiôpital,  étant  atteint  de  typhus,  auquel  il  succomba. 
Chargé  de  faire  son  autopsie,  nous  fûmes  frappé,  pendant  que 
nous  détachions  la  masse  intestinale,  par  Taspect  d'une  tumeur 
volumineuse  à  laquelle  adhérait,  d'une  manière  fort  solide,  une 
partie  du  mésentère.  Cette  tumeur  siégeait  sur  le  corps  des 
première  et  deuxième  vertèbres  lombaires.  Par  suite  des  adhé» 
renées  mésentériques,  elle  offrait  le  volume  de  la  tête  d'un  foetus 
à  terme. 

Après  avoir  vainement  essayé  de  séparer  le  mésentère  soli- 
dement fixé  sur  son  noyau  central,  et  en  avoir  enlevé  le  plus 
de  parties  possible  par  une  dissection  laborieuse,  il  nous  fut 
permis  de  percevoir  une  fluctuation  dans  la  cavité.  Coupant 
alors,  de  dehors  en  dedans,  et  couche  par  couche,  les  parois  de 
la  poche ,  qui  avait  acquis  la  consistance  iardacée,  nous  pûmes 
complètement  ouvrir  la  tumeur.  Ces  parois  offraient  on  blanc  na- 
cré dans  leur  épaisseur,  et  semblaient  résulter  de  la  superposition 
de  nombreuses  couches  solidifiées.  Ces  couches  représentaient 
des  disques  surajoutés.  Il  s'échappa  de  la  poche  environ  on  verre 
de  liquide  citrin,  ne  contenant  aucun  flocon  albumineux  en  sus- 
pension, aucun  produit  plastique.  La  base  formait  corps  avec  les 
ligaments  et  la  partie  antérieure  du  corps  des  vertèbres  précitées. 
La  surface  interne  était  lisse,  luisante,  d'un  blanc  miroitant. 
Dans  le  fond  du  sac,  existait  une  saillie  en  relief  gui  révélait 
quelques  débris  pseudo-membraneux  organisés.  En  essayant  de 
détacher  ces  débris,  nous  eûmes  la  sensation  d'un  corps  dur, 
proéminent  et  garni  d'aspérités.  Le  choc  du  scalpel  sur  ce  corps, 
laissa  deviner  la  présence  d'un  morceau  de  fer,  qu'en  isolant  soi- 
gneusement nous  pûmes  reconnaître  pour  l'extrémité  d'onelame 
de  poignard  implantée  dans  le  corps  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire.  Il  fallut  de  très-grands  efforts  pour  détacher  ce  troo- 
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çoD,  oxydé  dans  toute  son  étendue.  II  avait  de  6  à  7  centime* 
très  de  long,  et  2  centimètres  et  i/2  de  large  Ters  rextrémité 
cassée. 

Une  incrustation  comme  cartilagineuse  servait  de  point  d'ap- 
pui, dans  le  corps  de  la  vertèbre,  à  la  pointe  de  cette  lame,  et 
de  moyen  de  fixation  dans  le  tissu  spongieux  de  Tos. 

Par  la  rapide  énumération  que  nous  venons  de  faire  des  ma- 
tières diverses  que  peuvent  contenir  les  kystes,  on  voit  tout  Tin- 
térêl  qui  s'attache  à  en  préciser  la  nature,  au  lit  du  malade.Cette 
connaissance  concourt  puissamment  à  dicter  la  conduite  du  mé- 
decin, comme  à  formuler  le  jugement  sur  Tissue  probable  du 
traitement. 

AnT.  2.  —  Des  kystes  en  particulier. 
PREMIER  ORDRE. 

KI6TES  DBS  PARTIES  MOLLES. 

§  1.—  Kystes  situés  à  la  périphérie  du  corps,  bqus  la  peau,  sous  les  aponévroses 
ou  sous  les  couches  musculaires  et  à  conteàu  liquide  ou  semi-liquide. 

Voici  la  série  qui  se  présente,  sans  contredit,  le  plus  fréquem- 
ment dans  la  pratique.  La  nature  des  tissus  qui  tapissent  la  pé- 
riphérie du  corps,  la  plus  grande  étendue  relative  de  celle-ci, 
rendent  suflSsamment  compte  de  cette  fréquence.  Disons,  toute- 
fois, qu  il  existe  des  tuineurs  sous-cutanées,  qu*à  une  époque 
reculée  on  a  rangées  parmi  les  kystes  et  qui  n*en  sont  pas.  Le 
lipome,  ou  tumeur  graisseur,  résultant  de  l'hypertrophie  plus 
ou  moins  circonscrite  du  système  cellulaire  adipeux,  en  est  une. 
Le  lipome ,  qui  peut  occuper  toutes  les  régions  du  corps, 
excepté  la  pknte  des  pieds  et  la  paume  des  mains,  où  on  ne  Ta 
que  très-rarement  et  très-exceptionnellement  rencontré,  peut 
varier  en  nombre  et  en  volume  sur  le  même  sujet.  On  en  a  vu 
souvent  qui  pesaient  de  5  à  8  kil. 

Deux  éléments  entrent  dans  sa  structure^  Tuu  oelluleux, 
Fautre  adipeux.  Le  premier  enveloppe  la  tumeur  tout  entière , 
sans  cependant  lui  former  kyste  ;  car,  par  sa  face  externe,  sa  tu- 
nique cdluleose  se  continue  avec  un  tissu  cellulaire  filamenteux 
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qui  Tunit  aox  parties  voisines.  Voilà  pourquoi  le  lipâroa  ne  un- 
rait  être  considéré  oomme  un  kysle» 

A.  —  iCT8TES  A  COKTBlfD  UQOIDB  OU  eSVI-LHUniS. 

1*  Hydropisies  des  bourses  sérenses  sous-cutanées  et  bourses  séreuses 

profondes. 

Décrites  autrefois  par  Fourcroy  sous  le  nooi  de  bourses  um* 
queuses  ou  mucilagineuses,  par  Béclard  sous  le  Bom  de  bourses 
synoviales,  et  rapportées  par  Bichat  au  système  séreux,  les 
bourses  séreuses  ont  leur  rudiment  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire  partout  où  il  y  a  glissement  organique.  Celles  qui  sont 
situées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-musculaire 
forment  les  bourses  séreuses  proprement  dites  -,  celles,  au  contrai- 
re, situées  profondément,  autour  d*une  articulation,  d*unc  gaine 
tendineuse,  ne  sont  que  des  prolongements  de  la  synoviale  arti- 
culaire  ou  de  la  gaine  tendineuse  elle-même,  double  pour  queh 
ques  tendons  de  la  main;  et  divisée  en  interne  et  externe  :  ou 
bien  encore,  elles  sont  ganglionnaires. 

Les  bourses  séreuses  proprement  dites  peuvent  être  divisées 
en  normales,  ou  celles  qui  existent  partout  où  il  y  a  frottement 
habituel  delà  peau  et  des  muscles,  et  en  anormales,  ou  celles  qui 
surviennent  dans  des  parties  qui,  par  un  genre  de  travail  de  la 
part  du  sujet,  ou  par  une  habitude  contractée,  devienn^it  lesié|^ 
de  mouvements  ou  frottements  qui  n  existent  pas  à  Télat  normal. 
Les  premières  sont  connues  anatomiquement  ;  les  secondes  oot 
été  ou  seront  révélées  par  la  pathologie. 

Toutes  ces  bourses  peuvent  devenir  le  siège  d^épancheroent 
séreux  ou  séro-purulent,  soit  par  suite  d'inflammation  plus  ou 
moins  modérée  de  leurs  parois,  soit  par  un  certain  degré  dlrri- 
tation  sécrétoire  ou  congestion  active.  EUles  constituent  alors  de 
vrais  kystes  dénommés  liygroma.Mous  n'admettons  pas  lesimph 
défaut  d'équilibre  dans  l'absorption  et  la  sécrétion  de  leurs  pa* 
rois,  comme  cause  d'épanchement. 

Le  développement  de  ces  kystes  se  fait  plus  ou  moins  lente* 
ment  et  graduellement,  suivant  les  causes  qui  agissent  sur  em. 
L'hygromaest  une  tumeur  bien  c'rcooscrite,  fluctuante,  depuis 
le  volume  d'une  petite  noix  jusqu'à  celui  d'une  pomme.  A  létal 
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aigu^  ce  kyste  peut  être  masqaé  par  la  turgeaeeooe  yaseolaiioe 
des  parties  voisines  ;  quand  il  est  chronique,  cette  turgescence 
fait  défaut,  il  se  trouve  bieti  mieux  isolé  et  demeure  sAtUant. 
Les  bourses  séreuses  profondes  ou  résultant  du  proloagemeat 
d'une  capsule  synoviale  ou  tendineuse,  distendu  par  le  liqiude 
qui  le  remplit,  se  trouvent  situées  aa  voisinage  d*une  arlicu- 
lalion  ou  sur  le  trajet  d'une  coulisse  tendineuse.  On  les  dis- 
tingue facilement  de  l'hygroroa,  en  ce  que  celui-ci  ne  peut  ni  se 
déplacer  ni  être  déprimé  par  la  pression  ;  tandis  que,  par  une 
pression  méthodique  et  soutenue,  on  fait  disparaître  les  autres 
en  tout  ou  en  partie,  le  liquide  qu'elles  contiennent  s'échappani 
alors  dans  la  cavité  principale  de  rarticulation  ou  de  la  gaine 
tendineuse.  « 

H.  Gossclin  a  présenté  à  f Académie  de  médecine,  em 
juin  1860  (1),  sur  les  bydropisies  des  bourses  muqueuses  de  la 
main  et  du  poignet,  un  travail  trop  remarquable  pour  qne  noHft 
n^en  cilions  pas  les  principales  réflexions. 

Cet  auteur  commence  par  établir,  comme  Font  fait  beaucoup 
d'autres,  une  distinction  entre  ceux  de  ces  kystes  qui  occupenl 
une  bourse  synoviale  tendineuse  tout  entière,  et  qu'il  dénomme 
kystes  hydropiques,  et  ceux  qui  se  forment  dans  une  partie  très* 
circonscrite  d'une  membrane  synoviale,  et  qu'il  appelle  kystes 
partiels  ou  ganglionnaires. 

Pour  les  kystes  hydropiques,  il  les  place  au  niveau  des  cou- 
lisses des  tendons  qui  se  portent  de  l'avant-bras  à  la  main,  et 
dont  les  unes  sont  dorsales  et  les  autres  situées  à  la  face  pal- 
maire du  poignet. 

Il  compte  trois  bourses  principales  à  la  face  dorsale  :  Tune 
accompagne  le  tendon  de  l'entenseur  commun  des  doigts  ;  une 
seconde,  destinée  d'abord  au  grand  extenseur  du  pouce,  se  sub« 
divise  ensuite  pour  fournir  un  prolongement  considérable  auc 
deox  radiaux  ;  la  troisième  est  destinée  au  grand  abducteur  et 
an  court  extenseur  du  pouce.  M.  Gosselin  a  trouvé  presque 
constamment  sur  cette  région  une  quatrième  bourse  non  encore 
signalée,  plus  petite  que  les  précédentes  ;  celle-ci  se  voit  au  ni* 
veau  de  l'insertion  du  deuxième  radia  Sttr  rex;trémité  supérieure 


(I)  r^motrM  d0  VAeadémk  htM^0U4t  méâec'mê,  t.  XVI.  .Paru,  ISSt. 
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du  troisième  m^carpien  ;  elle  tapisse  à  la  fois  le  tendon  et  l'in- 
terstice des  deuxième  et  troisième  métacarpiens. 

Rarement,  dit-il;  ces  membranes  sont  distendues  par  une 
accumulation  de  liquide,  iandis  que  Thydropisie  synoviale  se  ren* 
contre  fort  souvent  sur  le  trajet  des  tendons  fléchisseurs,  et  cette 
hydropisie  donne  lieu  à  une  crépitation  particulière  due  à  la  pré* 
sence  de  corpuscules  albumineux. 

,  Pour  expliquer  la  raison  pour  laquelle  les  kystes  hydropiqoes 
du  poignet,  appelés  tumeurs  hydatiques  par  Dupuytren,  et  tu- 
meurs crépitantes  par  Velpeau,  ne  se  prolongent  pas  en  même 
femps  du  côté  du  pouce  et  du  petit  doigt,  M.  Gosselin  a  recours 
aux  notions  les  plus  générales  que  Tanatomie  lui  ait  fournies.  Au 
milieu  de  toutes  les  dispositions  variées  que  présentent  les  gai- 
nes tendineuses  des  fléchisseurs,  il  y  en  a  une  régulière  que  Ton 
rencontre  chez  le  fœtus  à  terme,  chez  les  enfants  qui  n*0Dt  pas 
encore  exercé  beaucoup  leurs  musdes,  chez  les  femmes  dont  les 
exercices  manuels  sont  en  général  modérés.  Ainsi,  les  tendons 
des  fléchisseurs,  en  passant  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe 
avec  le  nerf  médian,  aont  accompagnés  par  deux  membranes  sy- 
noviales :  Tune  est  en  dehors,  Fautre  est  en  dedans.  La  pre- 
mière commence  un  peu  au-dessus  du  ligament  annulaire,  et  se 
prolonge  jusqu'à  la  deuxièihe  phalange  du  pouce  ;  elle  est  plas 
spacieuse  vers  la  partie  inférieure  du  ligament  annulaire  et  à  la 
paume  de  la  main,  qu'au-dessus  et  au-dessous  de  ces  points  ;  elle 
a  un  feuillet  pariétal  et  un  tendineux;  elle  représente,  dans  son 
ensemble,  un  fuseau  dont  Textrémité  Inférieure  est  beaucoup 
plus  allongée  que  la  supérieure. 

La  seconde,  ou  bourse  synoviale  interne,  représente  un  fuseau 
beaucoup  plus  régulier  que  la  précédente;  elle  se  prolonge 
aussi  haut  et  souvent  plus  haut  du  côté  de  Tavant-bras,  et  se 
continue,  d'autre  part,  jusqu'à  Textrémité  du  petit  doigt,  etc. 
.  Les  deux  synoviales  adossées  forment,  derrière  le  paquet  ten- 
dineux, une  sorte  de  cloison  qui  sépare  la  cavité  interne  de 
Fexteme. 

D'après  cette  disposition,  on  voit  que,  si  les  kystes Jiydropiques 
du  poignet  ne  se  prolongent  pas  en  même  temps  du  côté  do 
pouce  et  du  côté  du  petit  doigt,  c'est  que  l'hydropisie  se  déve- 
loppe dans  une  seule  des  cavités  synovialesi  et  que  cette  cavité 


HYDROPISieS  DES  BOURSES.  473 


est  ordiimireoient  indépendante  de  r&jDtre  qui  est  restée  saine. 

Dans  la  plepart  des  observations,  on  ne  voit  même  le  liquide 
refluer  ni  vers  le  pouce  ni  vers  le  petit  doigt. 

Cette  circonstance  s'explique  par  le  développement  de  la  ta- 
meur  aux  dépens  de  la  synoviale  interne. 

Il  pourrait  se  faire  cependant  que,  Taccumulation  s'étant  faite 
dans  les  deux  poches  qui  communiquent  entre  elles  par  une  ou- 
verture étroite,  le  liquide  passât  avec  peine  de  Tune  dans  Tautre, 
ei  qu'ainsi  la  fluctuation  ne  fût  pas  perçue  facilement.du  poignet 
à  la  paume  de  la  main,  et  réciproquement. 

Quant  aux  kystes  que  Ton  rencontre  si  souvent  à  la  face  dor-* 
sale  du  poignet,  que  Ton  traite  par  Técrasement,  Fincision  sous- 
cutanée^  et  qui  contiennent  une  matière  visqueuse,  transparente 
ou  rougefttre,  comparable  à  de  la  gelée  de  pomme  ou  de  gro- 
seille, Tauteur  ne  fait  rien  connaître  au  sujet  de  leurs  symptômes 
et  de  leur  thérapeutique;  il  appelle  seulement  raltention  sur 
leur  origine  et  leur  point  de  départ. 

Oo  sait  que  ces  kystes  ont  été  attribués,  par  quelques-uns, 
à  une  production  partielle  du  tissu  cellulaire,  que  d'autres  les  re- 
gardent comme  engendrés  par  la  hernie  d'une  synoviale  artieu-» 
laire  ou  tendineuse  à  travers  une  éraillure  aponévrotique,  tan* 
dis  que  d*autres  les  attribuent  à  utie  rupture  de  ces  membranes 
qui  laisseraient  sortir  la  synovie;  enfin,  une  quatrième  opi- 
nion tend  à  les  rapporter  jt  une  hydropisie  seinblable  à  celle 
dont  il  était  question  tout  à  l'heure.  Après  avoir  discuté  la  va- 
leur de  ces  quatre  opinions,  H.  Gosselin  déclare  qu'il  a  été  con- 
duit à  une  explication  nouvelle,  par  l'examen  d'un  grand  nombre 
d'articulations  radio-carpîennes  sur  lesquelles  il  a  constaté  la  dis- 
position suivante  :  Immédiatement  au-dessous  de  la  synoviale  ar- 
ticulaire, derrière  le  semi-lunaire  et  le  scaphoîde,  ou  bien  au  ni- 
veau même  du  ligament  interosseux  qui  les  unit ,  se  trouvent 
fréquemment  des  corpuscules  blanchâtres  ou  grisâtres.  Les  uns 
font  une  légère  saillie-  dans  l'articulation,  et  se  voient  sans  pré- 
paration particulière  ;  les  autres,  et  ce  sont  les  plus  fréquents,  ne 
se  voient  pas  tout  d'abord  ;  ils  sont  cachés  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-«yiiovial  ;  on  ne  les  découvre  qu'après  avoir  enlevé  la 
synoviale  articulaire  avec  précaution,  car  ils  lui  adhèrent  toujours 
im  peu  plus*  intimement  dans  un  point  que  dans  les  autres* 
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Les  côrpuscttles  soiM-synoviaux  ont  le  voUiiiie  tuilftt  d'an 
graÎQ  de  iwAiet,  d^ane  petite  tète  d*épîogie ,  tamôt  d'un  pois. 
H.  Gosselin  en  a  trouvé  de  plus  voliNnineuK,  et  qoi  cepeiidftot 
ne  faisaient' pas  encore  de  saUlie  appr^k^le  à  travers  les  téga- 
ments. 

Ils  ne  communiquent  pas  habitueUement  avec  rartkuiaUon 
radio-carpienne  ;  on  a  beafi  presser  dans  tous  les  sens,  on  ne  les 
vide  pas,  on  ne  les  affaisse  môme  pas;  Tœil  nu  ou  armé  de  la  loope 
n'y  découvre  aueun  orifice. 

Si  on  les  ouvre,  on  en  fait  sortir  une  matière  onctueuse, 
transparente,  jaunâtre  ou  rouge&tre,  exactement  semblable  à 
celle  que  contiennent  les  ganglions  ;  en  un  mot,  de  la  naati^ 
synoviale  épaisse. 

L'auteur  a  rencontré  des  corpuscules  semblables  a«*dessoM 
de  la  synoviale  médio-carpienae  ;  mais  ils  sont  beaueoop  plus 
rares  qu'au-dessous  de  la  radio^carpienne.  Il  en  a  trouvé  aussi 
dans  d'autres  articulations.  C'est  ainsi  qu'à  celles  du  genou,  du 
pied,  de  la  hancbe,  il  a  rencontré  ce  qu'il  appelle  des  follicules 
synoviaux,  pourvus  d'un  orifice  propre  à  déverser  lasynoviedans 
TarticulaCion,  disposition  encore  p^us  manifeste  sur  les  articula* 
tions  des  bosufs,  et  plus  rarement  des  corpuscules  sous^yno* 
viaux. 

11  conclut  de  tout  cela  que,  si  le  corpuscule  sous-synovial  ne 
reste  pas  stationnaire,  et  s'il  ne  s'ouvre  pas  dans  l'articulation,  3 
se  développe  et  vient  peu  à  peu  former,  sous  la  peau,  les  tumeurs 
dénommées  ganglions.  C'est  ce  qui  arrive  lorsque  le  corpuscule 
rencontre  quelque  éraillure  aponévrotique,  dans  laquelle  il  s'en- 
gage, ou  lorsqu'il  peut  vaincre  la  résistance  apportée  à  son 
accroissement  par  les  tissus  voisins.  On  comprend  très-bien  qu^ 
se  dirige  alors,  soit  de  haut  en  bas,  soit  de  bas  en  haut,  suivant 
qu'il  trouve  plus  ou  moins  de  résistance  d'un  côté  que  de  l'autre, 
et  qu'il  y  ait  sous  ce  rapport  des  variétés  individuelles.  Ost 
pourquoi  un  kyste  parti  de  l'articulation  radio-carpienne  peut  se 
montrer  un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas,  sans  que,  pour 
cela,  on  doive  croire  à  un  point  de  départ  différent. 

Si  le  corpuscule  synovial  continue  à  s'accroître,  il  se  rapproche 
de  plus  en  plus  des  téguments.  Pendant  on  certain  temps,  il  était 
resté  entre  la  synoviale  et  les  tissus  fibreux  ;  nais  un  momeal 
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arrive  où  il  traversa  ces  derniers  pour  venir  à  la  peau.  Le  plus 
soa?eat  cette  migration  a  lieu  Icniement  :  la  tumeur  s*engage 
dans  quelque  ouverture  apooévrotiqae  qu'elle  dilate  peu  à  peu, 
la  traverse;  et,  devenue  superficielle,  elle  se  dévebppe  davan- 
tage parce  qu'elie  ne  trouve  plus,  dans  les  parties  voisines,  la 
mâiae  résistance  qu'elle  rencontrait  profondément. 

Il  peut  ae  Eiùre  aussi  que  la  tumeur,  après  avoir  pris  un  cer-^ 
taio  accroisseiDeni  sous  les  tissus  fibreux,  s'engage  tout  à  coup 
dans  une  éraiUare  aponévrotîqne,  et  arrive  sut>itement  sous  la 
peau.  C'est  ainsi  que  s'eiptique  son  apparition  brusque  à  la 
suite  de  grands  mouvements,  comme  on  l'observe  chez  les 
fanciUeurs,  qui  font  souvent  des  etforts  violents  pour  tenir  et 
faire  marcher  leur  instrument,  chez  les  nourrices  et  les  bonnes 
d'enfants,  qui  en  font  de  semblables  pour  soulever  et  porter  les 
ettGmts.  Ce  mode  de  dévelop^pemeot  a  peut<4tre  contribué  à 
faire  admettre  l'opinion  d'une  hernie  synoviale.  C'est  une  hernie 
si  Ton  vent,  mais  non  pas  de  la  synoviale  tout  entière;  c'est  tout 
simplenent  la  hernie,  ou  l'issue,  à  travers  les  ligaments,  d'un 
kyste  qui  existait  au-dessous,  et  était  resté  inaperçu  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long. 

Oa  oon^weod  également  que,  plusieurs  corpuscules  s'étant 
formés  à  la  fois,  plusieurs  tumeurs  indépendantes  puissent  se 
nontver  sous  la  peau ,  ou  qu'une  même  tumeur^  en  s'écfaappant 
à  la  ibis  par  dem  ouvertures  aponévrotiques,  ait,  sous  la  peau* 
deux  loiaîeB  séparés,  tandis  que  profondément  elle  est  unilo- 
cul  aire. 

Cette  origine  des  kystes  synoviaux  ganglionnaires  expliquerait 
aussi  leur  défaut  habituel  de  connexion  avec  les  synoviales  et 
les  gaines  tendkieoses. 

Diagnoeiic.  Les  kystes  formés  par  les  bourses  séreuses  se  dis- 
tinguent en  ceux  qui  sont  constitués  par  les  bourses  normales^ 
et  en  ceux  qui  proviennent  de  boiirses  anormales.  Leur  situation 
respective  est  donc  le  point  culminant  de  leur  diagnostic  éiSi- 
rentiel.  Mais  voyons,  avant,  quels  sont  les  signes  auxquels  on 
peut  reconnaître  pareilles  tumeurs  de  l'une  ou  l'autre  espèce. 
A-t*on  flffiiire  k  une  tumeur  plus  ou  moins  bien  circonscrite, 
phB  ou  moins  dépreBsihle,supc»rficielle  ou  sous«muBculaire,  sous- 
^onévrotiquef  si  elle  n'offre  pas  la  dureté  des  cor^  solides,  et 
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qu'à  la  pression  elle  présente  une  certaine  élasticité»  on  pourra 
déjà  soupçonner  une  tumeur  liquide  ou  semi-liquide.  Si,  par  des 
manipulations  diverses»  on  parvient  ensuite  à  percevoir  une  seih 
sation  de  fluctuation  dans  Tiritérieur  de  la  poche;  si,  surtout, 
cette  sensation  s'accompagne  d'une  crépitation  attribuée,  par 
H.  Gosselin,  à  la  présence  de  corpuscules  albumineux,  on  a 
toutes  les  preuves  qu'il  s'agit  d'un  kyste  provenant  de  quelque 
bourse  séreuse.  La  tumeur  est-elle  située  au  voisinage  d'une 
surface  de  glissement,  articulation,  coulisse  tendineuse;  rentre» 
t-elle  en  partie  par  une  pression  méthodique  et  soutenue  Ton 
peut,  à  coup-sûr,  en  inférer  qu'elle  appartient  à  une  bourse  séreuse 
normale.  Il  n'y  aurait  guère  qu'un  kyste  séreux  situé  au  voisi* 
nage  d'une  articulation,  et  communiquant  avec  elle  par  une  ou» 
verture,  suite  de  sa  perforation  spontanée,  comme  celui  du  creux 
du  jarret  opéré  par  M.  Velpeau,  et  qui  laissa  arriver  TinjectioD 
dans  la  cavité  articulaire,  qui  pourrait  donner  lieu  à  une  mé- 
prise. Mais  quand  il  s'agit  d'un  kyste  séreux,  et  notamment  d*ttu 
kyste. communiquant  avec  une  poche  articulaire,  il  est  ordinai- 
rement d'un  volume  tel,  qu'il  exclut  l'idée  de  kyste  de  bourses 
muqueuses,  car  ceux-ci  n'arrivent  jamais  à  un  volume  un  peu 
considérable.  Si  la  tumeur  est  située  loin  d'une  surface  de  glisse- 
meut  normal,  le  diagnostic  est  plus  difficile  ;  car  alors  on  peut 
rester  dans  le  doute  entre  un  lipome,  une  loupe  de  quelque  na- 
ture que  ce  soit,  un  kyste  séreux  pur  et  simple  et  Thygroma.  En 
ce  cas,  il  faut  s'adresser  à  tous  les  moyens  d'investigation.  Et 
d'abord  le  commémoratif  apprendra  si,  par  suite  d'habitude,  de 
profession,  etc.,  il  ne  s'est  pas  établi  là  une  bourse  séreuse  anor- 
male. Si  ces  données  se  confirment»  il  y  a  tout  à  parier  qu*0D  a 
affaire  à  un  kyste  provenant  du  développement  considérable  de 
la  bourse  séreuse  anormale,  distendue  par  une  augmentation  ("e 
sécrétion.  Ordinairement  alors,  la  tumeur  a  une  base  large,  ir- 
régulière ;  son  corps  n'est  point  aussi  proéminent  ni  aussi  régu- 
lièrement  arrondi  que  celui  d'un  kyste  séreux  aimple,  ou  d'une 
loupe.  Dans  cette  dernière,  il  est  rare,  à  moins  d'une  vétusté 
considérable,  ou  d'autres  circonstances,  qu'il  y  ait  des  adhérai- 
ces  qui  empêchent  de  la  mouvoir  ou  de  Tisoler  des  parties  sous- 
jaceotes.  Le  contraire  a  lieu  pour  le  ^yste  provenant  d*une 
bourse  séreuse  normale  on  anormale,  qu'on  ne  peut  isoler  par 
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dea  manipulations,  puisqu'il  se  coBtinue,  dans  la  plupart  des  cas, 
avec  la  cavité  principale. 

Oo  reconnaîtra  facilement  les  kystes  hydropiques  du  poignet, 
soit  à  la  face  dorsale,  soit  à  la  face  palmaire,  en  se  rappelant  les 
notions  anatomiques  fournies  à  leur  sujet  par  M.  Gosselin,  la  di- 
rection des  trois  principales  bourses  à  la  face  dorsale,  et  de  celles 
des  fléchissures  à  la  face  palmaire,  qui  présentent  une  double 
cavité  par  Tadossement  de  deux  membranes  synoviales. 

Dans  cette  dernière  région ,  si  la  poche  ne  se  prolonge  pas  du 
côté  du  pouce  et  du  petit  doigt,  c'est  que  Thydropisie  existe  seu- 
lement dans  Tune  des  cavités  formées  par  la  double  synoviale  ; 
dans  le  cas  contraire,  elle  existe  dans  les  deux  cavités,  ou  bien 
ces  deux  cavités  communiquent  par  une  ouverture  accidentelle, 
qui  permet  le  passage  du  liquide  de  Tune  dans  l'autre. 

Quant  aux  kystes  ganglionnaires,  ils  no  communiquent  pas 
avec  Varticulation  ou  la  gaine  tendineuse  voisine,  ou  s'ils  com- 
muniquent, c*est  par  un  pertius  si  étroit,  que  la  pression  ne  peut 
faire  rentrer  le  liquide  dans  cette  dernière  cavité,  et  le  diagnos- 
tic peut  rester  obscur.  Ils  peuvent  en  outre  se  présenter  avec 
des  formes  diverses,  pédicules,  bilobés,  etc.,  ce  qui  ne  tend 
pas  à  l'éclaircir  davantage.  Mais- la  sensation  de  la  fluctuation  à 
leur  intérieur,  le  voisinage  des  articulations  au  pourtour  des- 
quelles ils  se  montrent  d'habitude,  sont  susceptibles  d'éclairer 
le  praticien.  Disons  enfin  que,  pour  ces  kystes  comme  pour  tes 
hydropiques,  il  n*ést  qu'un  moyen  infaillible  pour  les  faire  re- 
connaître en  cas  de  doute,  c'est  la  ponction  exploratrice.  En 
effet,  cette  petite  opération  donne  issue  à  une  matière  onctueuse, 
transparente,  jaunâtre  ou  rougeâtre,  qui  n'est  que  de  la  synovie 
plus  ou  moins  épaissie,  quand  il  s*agit  de  kystes  hydropiques  des 
bourses  séreuses  ou  ganglionnaires,  et  qu'il  n*y  a  pas  eu  de  tra- 
vail phiogistique  de  la  poche  pour  travestir  les  produits,  ce  qui 
peut  arriver. 

Traitement,  Le  traitement  des  bourses  séreuses  superficielles 
ou  profondes  diffère  sirivant  que  l'épanchement  est  séreux  ou 
synovial,  et  purulent  ou  séro-purulent. 

Pour  les  tumeurs  à  contenu  séreux  ou  synovial,  la  compression 
avec  application  de  sulMtanoes  résolutives,  astringentes,  tdles 
que  :  alcool  camphré,  extrait  de  satume,  elc.,  à  quelqbefois 
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réussi,  ainsi  qae  l'écrasement  :  il  fout  donc  y  avoir  recours  avant 
tout,  et  persister  longtemps  à  cause  de  rinnocuité.  Les  yéncatoîres 
ont  aussi  fourni  quelques  succès.  La  ponction  n*ad*autre  avantage 
que  celui  de  vider  la  poche,  qui,  d*ordinaire,  ne  tarde  pas  à  se 
remplir.  Cest  donc  un  mauvais  moyen.  L*incision,  qui  a  Tavan- 
tige  de  faire  suppurer  la  poche,  en  mettant  sa  surface  interne 
en  contact  avec  l'air  extérieur,  ou  en  permettant  Fintroduction  de 
bourdonnets  de  charpie  dans  son  intérieur,  peut  exposer  à  des 
dangers  :  des  érysipèles,  des  flegmons  diffus  peuvent  en  être 
la  conséquence.  Personne  n'oserait  extirper  aujourd'hui  une 
bourse  séreuse  profonde,  formée  par  Feipansion  d'une  syno- 
viale articulaire  ou  d'une  gaine  tendineuse,  pas  plus  que  le  gan- 
glion produit  par  le  développement  anormal  des  corpuscules 
synoviaux  de  M.  Gosselin  ;  ce  procédé  ne  pourrait  donc  convenir 
qu'à  l'hygroma.  Les  incisions  sous-cutan^s  offriraient  plus  d'a- 
vantages; mais  disons  de  suite,  qu'on  ne  serait  pas  autorisé  à  les 
mettre  en  pratique,  dans  ces  mêmes  cas,  avant  d'avoir  essayé  les 
injections  iodées,  qui  réussissent  à  peu  près  toujours  et  n'ex- 
posent à  aucun  accident. 

Quand  l'hygroma  est  séro-purulent,  les  injections  iodées  peu- 
vent et  doivent  encore  être  tentées^  parce  qu'elles  donneront 
encore  des  succès  ;  ipais  quand  l'épanchement  est  entièrement 
purulent,  il  convient  de  recourir  à  une  incision  large,  et  quel- 
quefois,  comme  le  veut  M.  Padieu,  d'exciser  toute  la  paroi  su- 
perficielle de  la  capsule  et  les  téguments  qui  la  recouvrent* 

2«  Kystes  séraox. 

Il  peut  se  développer  sous  la  peau,  sous  les  aponévroses, 
sous  les  couches  musculaires  superficielles  ou  profondes,  des 
tumeurs  kystiques  à  contenu  purement  séreux,  et  différant  es- 
sentiellement de  l'hygroma  ou  hydropisie  des  bourses  séreuses 
normales  ou  anormales.  On  ne  pourrait  les  faire  rentrer  dans  la 
série  des  hygromas  normaux  ;  car,  presque  toujours,  leur  origine^ 
ainsi  que  leur  mode  de  développement,  ne  sont  pas  les  mêmes. 
Suivant  les  tissus  dans  lesquels  prennent  naissance  les  kystes  sé- 
reux, et  suivant  le  travail  qui  préside  à  ieur  évolution,  leurs  pa- 
rois sont  tapissées,  à  l'intéritu'-»  par  une  membrane  séreuse, 
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tandis qu'eiUérieurement  elles  soiit  constituées  par  une  oiembrane 
celloleiise  ou  fibreuse.  Ces  parois  peu?ent  donc  être  cellulo- 
séreuses  on  fitnro^^reuses. 

Le  Tolume  de  ces  kystes  n'a  rien  de  déterminé,  et  est  très- va- 
riable ;  leur  siège  est  dicté  par  la  cause  q.ui  leur  donne  naissance. 
(Test  ainsi  que  nous  avons  opéré  un  kyste  séreux^  sous-cutané, 
siégeant  à  la  partie  supérieure  du  sacrum*  entre  les  deux  fesses. 

Le  malade  prétendait  avoir  fait  une  chute  sur  cette  partie, 
quatre  ans  auparavant  (i). 

Les  kystes  séreux  sont  les  plus  faciles  à  reconnaîtra.  La  résis- 
tance élastique  de  leurs  parois,  la  sensation  d*un  liquide  dans  leur 
intérieur  les  démasquent  tout  d'abord  ;  et  si  on  pouvait  être  ex- 
posé à  les  confondre  avec  quelque  autre  tumeur,  la  ponction  ex- 
ploratrice serait  un  moyen  infaillible  pour  révéler  leur  nature. 

SousHîutanés,  sous-aponévrotiqoes,  ou  sous-musculaires,  ils 
n*ont  point  une  gravité  pathologique  par  eux-mêmes.  Mais  en 
raison  de  leur  développement^  souvent  considérable,  et  des  par- 
ties au  milieu  desquelles  ils  reposent,  ils  peuvent  devenir  mena* 
çanta  el  nécessiter  leur  destruction.  Leur  guérison  spontanée  ne 
pourrait  avoir  lieu  que  par  la  perforation  de  la  podie  et  la  sup- 
puration des  parois.  Il  est  incontestable  qu'on  a  observé  de 
pareilles  guérisons  ;  mais,  à  coup  sûr,  on  ne  connaît  aucun  mé- 
dicament ni  aucun  topique  qui  puissent  les  faire  tendre  vers  cette 
issue.  Aussi,  dès  que  la  tumeur  devient  menaçante,  ce  serait  folie 
que  d'espérer  ou  de  s'en  rapporter  à  la  cure  spontanée.  En  effet, 
toot  en  se  perforant  et  se  vidant,  elle  peut  se  remplir  de  nouveau, 
ou  auppurer  fort  longtemps  et  donner  lieu  à  des  accidents  con- 
flécutifs,  tels  que  fusées  purulentes,  etc. 

Les  causes  des  kystes  séreux,  comme  de  la  plupart  des  autres 
kystes,  sont  loin  d'être  connues.  Chaque  malade  croit  pouvoir 
rapporter  la  tumeur  dont  il  est  atteint  à  un  coup,  une  chute,  une 
preasion  prolongée,  etc.  Sans  doute,  ces  circonstances  et  d'autres 
pareilles  peuvent  bien  être  prises  en  considération  pour  l'étio- 
logle.  Mais  il  serait  puéril  de  leur  accorder  plus  d'importance 
qu'elles  n'en  méritent. 

(1)  Yoyes  notre  Mémoire  iur  les  inJecUone  iodées,  couronné  par  rAcsdémie 
de  Toulouse,  pases  48,  49. 
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Pour  que  de  pareilles  causes  puissent  avoir  une  action,  il  est 
évident  qu'il  faut  qu'elles  rencontrent  une  certaine  prédispo- 
sition. Beaucoup  de  personnes  sont  soumises  à  ces  causes,  et  peu 
sont  afiectées  relativement  de  kystes. 

Traitement.  L'art  chirurgical  seul  peut  intervenirfructoeasement 
pour  la  cure  de  ces  kystes,  comme  de  presque  tous  les  autres. 
Les  procédés  qu'il  met  en  usage  sont  différents.  Ainsi  que  dans 
les  kystes  précédents,  on  a  employé  la  ponction  simple,  rinciâon, 
l'excision,  l'ablation,  la  cautérisation.  La  ponction  et  la  cautéri* 
sation  pourraient  donner  quelques  rares  réussites;  leurefOcadté 
est  donc  problématique.  Les  (rois  autres  procédés  exposent  à 
des  dangers,  surtout  quand  il  s'agit  d'aller  dans  des  tissus  pro* 
fonds,  sous-aponévrotiques. 

Les  injections  iodées  constituent  certainement  la  meilleure  mé« 
thode  qu'on  puisse  leur  opposer.  Il  n'est  aucune  de  ces  tuioêurs 
qui,  par  sa  situation,  ne  puisse  permettre  ce  moyen  curatif;  il  en 
est  même  qui,  pour  cette  même  raison,  ne  sauraient  en  sup- 
porter d'autres  ;  et  nous  ne  craignons  pas  d'avancer  qu'il  n'en 
est  aucune  qui  puisse  résister,  si  l'on  sait  recourir  convend>le- 
ment  à  plusieurs  injections  successives,  à  mesure  qu'une  partie 
des  parois  contracte  des  adhérences,  et  si  Ton  sait,  suivant  lêi  ctr- 
constances,  employer  une  solution  concentrée  de  teinture  iodi- 
que,  et  quelquefois  la  teinture  à  l'état  de  pureté.  Ici,  comme  dans 
riiygroma,  la  guérison  s'obtient  par  l'oblitération  du  sac,  oblité- 
ration  qui  survient  par  inflammation  adbé8ive(i). 

Depuis  que  nous  mettons  personnellement  cette  méthode  en 
pratique,  et  cela  nous  est  arrivé  souvent,  nous  ne  nous  sommes 
jamais  trouvé  en  présence  d'un  insuccès,  et  encore  moins  d'an 
revers.  Il  est  encore  une  méthode  de  traitement  qui  serait  plus 
inoffensive,  si  c'est  possible,  que  les  injections  iodées,  si  son  ef- 
ficacité était  bien  constatée  :  nous  voulons  parler  de  celle  que  met 
en  pratique  M.  Jutes  Guérin;  et  dont  nous  avons  parlé  k  l'oocasioo 
de  l'hydarthrose  et  de  l'bydrocèle.  C'est  l'évacuation  du  liquide 

(1)  M.  Velpeaa  a  guéri  de  la  sorte  une  foule  de  kystes  séreux  dans  toatet 
silualions.  Le  cas  le  plus  remarquable  est  un  énorme  kyste  situé  dans  Tais- 
sellt;  :  il  ofTrait  au  moins  la  tête  d'un  fœtus,  et  avait  d'abord  été  pris  pour  im 
va»ic  al>cès  froid.  {Journal  d«  Médedm  et  de  Chirurgie  praHquê^  t  Xlll, 
page  26.) 
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par  la  ponction  sons-cutanée  et  au  moyen  de  la  pompe  aspirante 
de  Fauteur.  M.  Guérin  détennîne,  par  cette  succion,  assez  dln- 
flammation  dans  le  sac  pour  en  obtenir  Fadhésion. 

3«  Kystes  bydatiqoes. 

Les  hydatides  peuvent  prendre  naissance  sur  tous  les  points 
du  corps,  sans  qu'on  puisse  leur  assigner  une  cause  bien  définie. 
L'hérédité  seule  semble  mieux  avoir  été  constatée  dans  Tétudé 
de  leur  étiologie.  Les  hydatides  se  logent  volontiers  dans  les  in* 
tentices  musculaires,  ou  même  dans  le  corps  des  muscles.  Elles 
parviennent  presque  toujours  à  se  former  un  kyste  uniloculaire 
ou  multiloculaire.  Ces  kystes  peu  vent  avoir  des  volumes  divers, 
suivant  la  date  de  leur  existence.  Il  est  certain  qu'ils  s^accroissent 
d'une  manière  plus  ou  moins  rapide,  à  mesure  qu'ils  existent 
depuis  longtemps. 

C'est  toujours  en  refoulant  périphériquement,  on  dans  le  sens 
longitudinal  ou  transversal,  les  tissus  au  milieu  desquels  ils  exis- 
tent, que  se  fait  leur  développement.  Us  n  ont  pas  de  forme  pré- 
cise. Celle-ci  est  plutôt  subordonnée  à  la  résistance  que  les  tissus 
offrent  plutôt  dans  un  sens  que  dans  l'autre.  Cependant,  en  de- 
hors de  ces  circonstances,  la  forme  spbérique  est  celle  qui  leur 
est  la  plus  ordinaire,  suivant  ainsi  la  moulure  de  Thydatide  pri- 
mitive elle-même,  qui  est  globuleuse,  sphérique. 

Les  parois  des  kystes  hydatiques  sont  composées,  comme  celles 
des  kystes  séreux, de  la  juxtaposition  de  deux  membranes.  L*uné, 
interne,  séreuse,  semble  appartenir  à  Thydatide  primitive, 
qui  s*e8t  développée  plus  ou  moins  pour  en  contenir  une  foule 
d'autres.  Cette  membrane  eit,  d'habitude,  lisse  et  unie  à  sa  sur^ 
face  interne,  à  moins  qu'elle  n'ait  été  le  siège  d'un  travail  phlo- 
gistiqne,  et  unie  intimement,  par  sa  surface  externe,  à  la  seconde 
membrane  bu  extérieure,  qui  semble  être  une  enveloppe  d'em- 
prunt. Celle-ci  est  celluleuse  ou  fibreuse  :  mais,  à  une  époque 
avancée,  c'est  presque  toujours  cette  dernière  forme  qu'elle  pré- 
sente, par  suite  de  transformations. 

Par  elle-même,  la  poche  hydatique  est  indolore  dès  le  début. 
Les  malades  ne  s'en  sentent  nullement  fatigués.  Ce  n'est  que  quand 
elle  est  arrivée  à  un  certain  volume,  capable  de  gêner  les  mou- 

ai 
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vements  ou  glissements  d^organes  voisins,  de  presser  sur  on 
nerf,  un  vaisseau,  de  distendre  une  aponévrose,  qu'elle  suscite 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Ce  n'est  souvent  qu'alors  que 
les  malades- y  attachent,  de  Timportance,  tant  à  caose  du  vo- 
lume, qu'à  cause  de  la  douleur  apparue. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  kystes  bydaliques  mulliloculaires 
occuper  toute  la  longueur  d'un  membre ,  en  suivant  l'interstice 
celluleux  qui  sépare  des  couches  musculaires,  et  comprimer 
celles-ci  au  point  de  les  rendre  minces  comme  une  fettiUe  de 
parchemin.  . 

Diagnostic.  Rien  ne  peut  faire  deviner  la  nature  de  la  tomenr 
dès  son  début,  surtout  quand  elle  est  un  peu  profondémoit 
située.  Ceci  est  applicable  à  tous  les  kystes ,  de  quelque  nalue 
qu'ils  soient.  Mais ,  à  mesure  que  la  saillie  se  prononce ,  qn*elk 
devient  plus  superficielle ,  il  y  a  alors  tous  les  caractères  qd 
peuvent  faire  reconnaître  un  kyste  liquide,  c'est-à-dire  réoi- 
tence  sans  dureté ,  élasticité  des  parois  à  la  pression ,  et  sensa- 
tion d'une  ondulation  liquide.  Jusque-là ,  on  ne  peut  affinas 
qu'une  tumeur  liquide  ;  mais  d'autres  signes  font  reconnaître  la 
nature  bydatique.  Si,  à  la  pression  de  la  main ,  on  perçoit  un 
froissement  particulier  de  petits  corps  heurtant  les  uns  eonlie 
les  autres;  si ,  en  appliquant  Toreille  sur  la  tumeur,  on  aatend 
ce  bruit  particulier  causé  par  le  même  frottement  de  ces  corps 
ensemble ,  et  qu'on  a  appelé  frémissement  hydattque ,  alora  ou 
est  fixé  sur  le  diagnostic.  En  to\it  cas,  la  ponction  explontrioe 
servirait  à  éclaircir  tous.les  doutes. 

Traitement.  Les  tumeurs  hydatiques  enkystées  ont  une  len* 
àance  à  un  accroissement  indéfini;  leur  guérison  spontanée 
n'est  guère  possible;  elle  ne  pourrait  avoir  lieu,  comme  dans 
les  autres  kystes  liquides ,  que  par  l'ouverture  de  la  poche,  Téva* 
cuation  des  hydatides  et  la  suppuration  des  parois.  L'art  doil 
donc  intervenir  pour  leur  guérison ,  et  c'est  par  une  opéralioB 
chirurgicale  que  son  intervention  est  utile.  Poche  vivaoe  an  ai* 
lieu  des  tissus ,  susceptible  de  s'agrandir,  de  s'étendre  continuel» 
lement ,  le  kyste  bydatique,  une  fois  reconnu ,  doit  être  meifé 
pour  évacuer  les  acéphalocyste&  et  déterminer  la  auppnratkin 
du  sac ,  ou  bien  il  doit  être  enlevé  en  partie  ou  en  totattlé  ptf 
Texcision. 

is 
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Mo»  le  kyste  est  Tolomiiieux  et  situé  an  centre  oa  an  voisi- 
nage  d^orgaoes  ioiportants  à  méuager,  pins  cette  dernière  opé- 
ratioo  devient  grave ,  dangereuse  ;  eUe  ne  peut  convenir  que 
pour  les  kystes  superficiels  ou  d'un  volume  médiocre.  L'ind- 
sion  y  quand  la  poche  est  considérable ,  a  Tînconvénient  de 
mettre  de  larges  surfaces  en  contact  avec  Fair  extérieur,  et 
d'esposer  à  Tinrection  purulente  par  la  détérioration  des  prO- 
diiils-  phlegimasiques.  C'est  cependant  le  seul  procédé  qui  soit 
applicable  ;  reste  à  le  modifier  quant  à  ses  conséquences. 

Après  avoir,  par  une  incision  suffisante,  vidé  la  poche  de  tous 
les  acéphalocystes  qu'elle  contient,  il  faut  susciter  une  inflam- 
mation plastique ,  au  lien  de  laisser  survenir  une  inflammation 
sappurative.  Par  les  injections  iodées,  on  obtiendra  le  premier 
résultat  :  Texpérience  nous  tt  appris  que  le  liquide  indique, 
porté  dans  des  poches  suppurantes,  en  modifie  immédiatement 
le  Iraivail  morbide,  et  procure  promptement  Tadhésion  des  pa- 
rois par  productions  plastiques. 

Le  noaibre  des  injections  à  faire  variera,  dans  ce  cas ,  suivant 
Fétendue  de  la  poche  et  la  lenteur  plus  ou  moins  prononcée 
qu'elle  mettra  à  s'oblitérer.  Ce  n'est  qu'après  avoir  inutilement 
employé  ce  moyen,  quMl  peut  être  permis  de  recourir  à  l'excision 
partielle  ou  à  l'ablation. 

h^  Loapes. 

On  confondait  autrefois  sous  le  nom  de  loupe  une  quantité 
de  tumeurs  sous-cutanées,  souvent  bien  différentes  par  leur  na« 
ture  et  leur  composition.  C'est  ainsi  que  l'on  a  groupé;  sous  cette 
dénomination,  des  tumeurs  encéphaloîdes ,  fibreuses,  des  kystes 
séreux,  séro-purulents«  mélicériques ,  etc. 

Ce  nom  doit  être  réservé,  aujourd'hui,  aux  tumefùrs  enkystées 
dont  le  contenu  n*est  ni  liquide  ni  solide ,  mais  tient  le  milieu 
entre  eeg  deux  états ,  et  dont  les  caractères  n'ont  rien  de  com- 
mmi  avec  le  cancer. 

Les  loupes ,  dont  le  siège  est  tonjours  immédiatement  au-des- 
sous de  la  peau,  quelle  que  soit  la  région  qu'elles  occupent,  sont 
des  poches  séro-fibreuses ,  contenant  une  matière  variable  sous 
le  rapport  de  Taspect  et  de  la  consistance.  Si  cette  matière  est 
flmde ,  elle  est  gluante ,  visqueuse,  analogue  à  du  blanc  d'œuf , 
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différant  par  conséquent  avec  le  liquide  enfermé  dans  les  kystes 
séreux.  Il  est  des  loupes  qui  contiennent  une  matière  onctueuse, 
plus  ou  moins  jaune ,  semblable  au  miel ,  ce  qui  leur  a  mérité  le 
nom  de  mélicéris.  La  matière  renfermée  dans  d'antres  est  une 
substance  comparée  à  de  la  bouillie  ou  à  du  suif;  c'est  dans  les 
athéromes.  Puis  enfin,  il  est  des  loupes  qui  contiennent  une  ma- 
tière jaunfttre ,  formée  de  grumeaux,  suspendue  dans  un  liquide 
de  même  couleur ,  et  qui  rappelle  Taspect  des  caillots  aaoguins 
décolorés. 

Quant  à  la  forme ,  les  loupes  offrent  une  variété  très-grande  ; 
elles  peuvent  se  présenter  uniques,  solitaires,  ou  multiples  sur  le 
même  sujet.  C'est  ainsi  qu'il  est  arrivé  d'en  rencontrer  jusqu'à 
douze  et  qu'mze  sur  un  même  individu.  Leur  volume ,  d'autant 
plus  considérable  que  leur  nombre  est  plus  restreint ,  est  dicté 
en  partie  par  les  régions  du  corps  qu'elles  occupent ,  en  partie 
par  les  matières  qui  forment  leur  contenu ,  et  par  d'autres  cir- 
constances difficiles  à  préciser.  C'est  ainsi  qu'à  la  région  crft* 
nienne ,  contenues  qu'elles  sont  entre  le  péricràne  et  le  cuir 
chevelu ,  elles  ne  présentent  jamais  autant  de  développement 
que  sur  d'autres  parties  du  corps,  garnies  ^e  beaucoup  plus  de 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  revêtues  d'une  peau  plus  lâcbe, 
plus  extensible. 

A  travers  toutes  les  théories  sur  le  mode  de  formation  des 
loupes,  une  seule  paraît  fondée  :  c'est  celle  qui  les  fait  découla 
du  développement  anormal  d'un  follicule  cutané  dont  TouTer» 
ture  s'est  oblitérée,  et  qui  est  dilaté  par  la  matière  qu'il  sécrète. 
Quelques-unes  sembleraient ,  exceptionnellement ,  formées  par 
du  sang  épanché  dans  la  poche  séro-fibreuse,  et  ayant  subi  di- 
verses transformations. 

Mais  nous  croyons  personnellement  que,  dans  ces  cas,  il  s'agit 
de  vrais  kystes  sanguins,  dont  le  sac  s'est  constitué  sur  un 
épanchement  circonscrit  de  ce  liquide,  par  suite  d*un  traïUI 
périphérique ,  analogue  à  celui  qui  se  passe  dans  certains  épan* 
chements  anciens  et  limités  du  cerveau. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  général  la  loupe  se  montre,  ao  début, 
sous  forme  d'une  tumeur  sousK^utanée  plus  ou  moins  dure ,  à 
base  large,  et  absolument  sans  douleur.  La  peau  qui  la  recouvre 
ne  change  ni  d'aspect  ni  de  couleur  ;  seulement,  au  cuir  cbevehi^ 
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^e  finit  par  se  dégarnir  de  ses  cheTeux ,  et  s^amincir  en  raison 
de  s<»i  peu  d'élasticité. 

Pendant  longtemps  la  loupe  reste  stationaaire  ;  puis  finit  par 
prendre,  au  bout  d*un  temps,  un  accroissement  plus  ou  moins 
rapide.  Elle  contracte  alors  des  adhérences  avec  la  peau  et  les 
tissus  circonvoîsins.  Si  elle  repose  sur  un  plan  osseux  ,  comme 
an  crâne ,  elle  comprime  les  os,  dont  elle  peut  gêner  la  nutri- 
tion y  et  qu'elle  finit  quelquefois  par  perforer. 

Les  loupes  peuvent  s*enfiammer,  s'ulcérer,  suppurer  ;  cor- 
roder, par  leur  suppuration  ,  les  parties  voisines  ;  nécroser  ou 
carter  les  os  subjacenls ,  et  causer  même  la  mort  des  malades , 
par  suite  d'infection  purulente.  Hais  telle  n'est  toujours  pas  leur 
mardie  et  leur  terminaison,  tant  s'en  faut. 

Presque  tous  les  malades  atteints  de  loupes  attribuent  leur 
tumeur  à  un  coup ,  une  chute  y  une  compression ,  etc.  Évidem- 
ment cène  sont  là  que  des  causes  occasionnelles  qui  ont  besoin 
de  rencontrer  une  prédisposition  individuelle  pour  produire  cet 
^t. 

Diagnottic^Les  loupes  pourraient  être  confondues  avec  les 
autres  kystes  dont  nous  venons  de  parler.  Les  signes  diagnos- 
tiquesque  nous  avons  donnés,  en  traitant  de  ceux-ci,  doivent  faire 
éviter  la  méprise.  Elles  pourraient  être  confondues  encore  avec 
le  cancer  encéphaloîde.  Mais ,  généralement ,  celui-ci  s'accom- 
pagne ,  même  au  début ,  de  douleurs  lancinantes  qui  n'existent 
jamais  dans  la  loupe.  Si  ce  caractère  venait  à  manquer  on  évi- 
terait Terreur  en  se  rappelant  qu'une  tumeur  encéphaloîde,  si 
elle  présente  de  la  dureté,  un  empâtement  en  quelques  points , 
offre  aussi  une  fluctuation  en  d'autres,  comme  si  des  cellu- 
les séparaient,  dans  la  même  tumeur,  les  solides  des  liquides, 
tandis  que  la  loupe ,  quelle  que  soit  sa  nature ,  a  une  consistance 
nniforme  dans  tous  ses  points.  L'texploration  de  la  tumeur  avec 
une  aiguille  confirmerait  aussi  le  diagnostic;  car  si  l'aiguille, 
enfoncée  dans  un  encéphaloîde,  le  fait  distinguer  d'un  kyste 
liquide ,  parce  que  dans  celui-ci  l'extrémité  de  l'aiguille  peut  se 
déplacer  dans  tous  les  sens ,  tandis  que  dans  l'encépbaloïde 
elle  ne  peut  se  mouvoir  que  dans  de  trè^petits  espaces ,  retenue 
qu'elle  est  par  les  matières  solides  interposées:  dans  la  loupe  , 
rextrémité  de  l'aiguille  ne  pourra  pas  se  mouvoir  du  tout ,  à 
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moins  que  son  contenu  ne  soit  fluide ,  auquel  cas  elle  se  distin- 
gue de  i'encéphalofde  de  la  même  façon  que  le  kyste  séoeux* 
Enfin,  le  liquide  qui  sort  à  la  suite  de  la  piqûre  éclaire  eooore; 
car,  tandis  qu'il  sort  du  sang  dans  la  plupart  des  loupes  »  c'est 
un  liquide  sui  generis  qui  s'écoule  de  Tencéphaloide. 

A  la  tête ,  les  loupes  peuvent  être  confondues  avec  une  eneé- 
phalocèle,  un  fongus  de  la  dure-mère.  Dans  la  plupart  des  cas, 
rencéphalocèle,  pour  être  molle,  élastique,  arrondie  comme  la 
loupe,  est  cependant  le  siège  de  pulsations  isochrones  à  celles 
du  pouls  :  premier  signe  distinctif.  Elle  augmente  et  rougil  par 
les  cris  et  les  efforts  ;  elle  diminue  et  disparait  même  quelquefoii 
complètement  sous  la  pression  des  doigts ,  pour  reparaître  en» 
suite.  Quand  Tencéphalocèle  se  présente  avec  un  de  ces  signes, 
elle  ne  peut  être  prise  pour  une  loupe.  Quand,  au  contraire,  elle 
est  insensible,  sans  pulsation ,  non  réductible ,  l'erreur  est  pos- 
sible, et  on  a  vu  des  chirurgiens  en  opérer  croyant  avoir  afiûre 
à  une  loupe. 

Le  fotigus  de  ItT  dure-mère,  quand  il  est  saillant  au  dehors, et 
c'est  seulement  alors  qu'il  peutêtre  pris  pour  une  loupe,  est  le  plus 
souvent  bosselé  ;  il  n'a  point  de  mobilité  latérale,  mais,  par  une 
pression  graduée  et  soutenue,  il  se  réduit  dans  le  crftne  ;  carao- 
tère  qui  le  différencie  de  la  loupe.  Il  est,en  outre,  le  sié^e  de  deux 
sortes  de  battements,  les  uns  isochrones  à  ceux  des  artères 
cérébrales ,  les  autres  coïncidant  avec  les  mouvenents  d'expi- 
ration. 

Traitement,  Le  traitement  des  loupes  est  tout  cbiroiigicai. 
Elles  peuvent  être  détruites  par  cinq  procédés  :  rinflammaténn 
adhésive,  la  ligature,  l'incision,  l'excision,  et  la  cautéri- 
sation. 

L'inflammation  provoquée  au  moyen  des  injections  iodées, 
après  avoir  vidé  la  poche ,  ne  peut  être  exploitée  qu'en  faveur 
de  celles  à  contenu  fluide.  Dans  ces  cas,  c'est  le  meilieor 
moyen. 

La  ligature  n'est  applicable  qu'aux  loupes  naissantes  on  pédi- 
culées  et  peu  volumineuses. 

Au  moyen  de  l'incision ,  on  fait  sortir^  par  pressions  latérales, 
la  matière  contenue  dans  la  poche;  puis  on  provoque  l'inflam* 
mation  du  sac  par  l'introduction  de  bourdonnets  de  charpie. 
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CellB  charpie  est  renouvelée  jtisqu'à  ee  que  des  bourgeons  char- 


garnissent  ses  parois  pour  entraîner  la  cicatrisation.  Ce  pro- 
cédé n*est  point  applicable  à  toutes  les  loupes. 

L*extirpation  lui  est  préférable.  Par  une  incision  simple ,  crû* 
cida«  ou  en  T,  on  énuclée  la  tumeur,  ou  on  Tenlève  par  dis- 
seclioD. 

La  cautérisation  consiste  à  appliquer,  tout  autour  de  la  tu- 
meur, une  tratnée  de  potasse  caustique  ou  de  pftte  de  Vienne , 
pour  Tisoler  des  parties  profondes,  ce  qui  a  lieu  à  la  ebute  de 
resoarre.  Une  fois  la  tumeur  isolée,  elle  se  sépare  de  ces  parties» 
et  il  reste  une  plaie  plus  ou  moins  large  à  cicatriser.  Ce  procédé 
ne  peut  être  applicable  qu'aux  tumeurs  d'un  petit  volume,  et 
chez  des  gens  qui  redoutent  Tinstrument  tranchant. 

5°  Kystes  mammaires. 

Les  mamelles  sont  le  siège  de  kystes  comme  toutes  les  autres 
parties  du  corps.  Nous  voulons  dire  quelques  mots  de  ceux 
situés  entre  les  lobes  mammaires  ou  interlobulaires.  Ces  kystes 
n'out  été  bien  étudiés  que  dans  ces  derniers  temps.  Nous  em- 
pruntons les  principaux  détails ,  à  un  mémoire  lu  par  M.  Ro- 
bert, en  séance  de  la  Société  de  Chirurgie,  le  iO  jaovier  4849. 

Ces  kyste^  sont  tous  uniloculaires ,  et  primitivement  dévelop- 
pés dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  entre  eux  les  divers  lobes  de 
la  glande  du  sein.  D'abord  complètement  entourés  p«ir  le  tissu  de 
la  glande,  ils  distendent  celle-ci,  et  s'en  constituent  comme  une 
espèce  de  coque.  Puis ,  continuant  à  grossir,  ils  se  font  jour  à 
travers  Fécartcment  de  ces  lobes ,  et  ne  sont  plus  alors  recou- 
verts ,  du  côté  de  la  peau ,  que  par  le  tissu  cellulaire  adipeux 
80u&-cutané.  C'est  à  ce  moment  que ,  leurs  progrès  devenant 
phis  rapides,  ils  commencent  à  attirer  Tattention  du  malade,  et 
sont  soumis  à  Tobservation  du  chirurgien. 

Ils  ne  causent ,  en  général ,  ni  douleur  ni  troubles  fonction- 
nels. One  fois  sur  six,  M.  Robert  a  observé  des  douleurs  névral- 
giques du  sein,  au  bras  et  à  l'épaule  ;  ces  douleurs  cédèrent  à  la 
ponction. 

Ces  kystes  renferment  un  liquide  ordinairement  transparent 
et  citrin,  comme  celui  des  hydrocèles,  quelquefois  verdâlre  ou 
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roussâtre.  Leurs  parois  sont  presque  toujours  trèft-minoes  et 
très-adhérentes  au  tissu  de  la  glande  mammaire.  Leur  surbœ 
interne  est  lisse  comme  celle  des  membranes  séreuses.  Le  tîsso 
de  la  glande  qui  les  environne  n^est  quelquefois  pas  altéré,  et 
présente,  à  sa  surface ,  Taspect  granulé  ou  lobuleui  qui  lui  est 
propre. 

Dans  un  cas,  cependant,  M.  Bobert  a  vu  une  înflammatioa 
subaiguê  se  développer  autour  du  kyste ,  avec  engorgement  du 
tissu  cellulaire,  avec  adhérence  et  rougeur  des  tf^guments.  Deux 
ganglions  engorgés  se  remarquaient  derrière  le  bord  externe  du 
muscle  grand  pectoral  ;  le  kyste  lui-même  contenait  des  fiiusaes 
membranes  et  un  liquide  d'un  vert  brun. 

Les  kystes  séreux  profonds  du  sein  se  présentent  sous  la  forme 
de  tumeurs  sphéroïdes,  d'un  volume  qui  peut  varier  entre  celui 
d'une  noix  et  celui  d'une  petite  orange.  Le  toucher  reconnaît,! 
leur  surface,  tantôt  de  petites  saillies  comme  granuleuses ,  tantôt 
des  bosselures  un  peu  plus  volumineuses  ;  leur  consistance  est 
à  peu  près  celle  du  squirrhe  ou  des  corps  fibreux  do  sein.  Mais 
le  plus  souvent  il  existe,  à  leur  portion  la  plus  saillante,  au 
centre  de  leur  surface ,  un  petit  point  où  la  rénitence  est  élas- 
tique et  bien  différente  de  celle  que  présentent  les  autres  par- 
ties du  corps  de  la  tumeur.  C'est  là  un  premier  point  pour  le 
diagnostic-  On  peut  percevoir  la  fluctuation  en  saisissant  d'une 
main  et  comprimant  brusquement  la  tumeur  sur  deux  points 
opposés  de  sa  base ,  tandis  que  l'indicateur  de  l'autre  main  est 
appuyé  sur  la  partie  élastique  et  molle. 

Quand  le  kyste  est  encore  complètement  enveloppé  par  le 
tissu  glanduleux,  il  est  très-difficile  de  le  reconnaître;  il  faut 
alors  une  ponction  exploratrice  pour  dissiper  tous  les  doutes. 

Ces  kystes  peuvent  marcher  de  pair  avec  d'autres  tumeurs  de 
la  glande  mammaire ,  et  quelquefois  c'est  au  milieu  de  ces  tu- 
meurs mêmes  qu'ils  siègent.  11$  peuvent  donc  se  compliquer  de 
tumeurs  fibreuses,  fibro-plastiques ,  cancéreuses.  Ils  pourraient 
être  facilement  confondus  avec  des  kystes  hydaltques,  ce  qui  est 
arrivé  à  M.  Lenoir  sur  une  jeune  fille  qu'il  croyait  opérer  d'un 
kyste  séreux. 

Traitement.  Les  kystes  mammaires  interlobulairessontd'ordi* 
naire  facilement  curables,  quand  ils  ne  se  compliquent  pas  de 
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tomears  de  mauvaise  nature,  ou  qu^iis  ne  siègent  pas  aq  milieu 
d^QD  tissu  dégénéré.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  leur  appliquer 
l^eztirpation  qui  embrasse  toute  la  dégénérescence  jusqu'aux 
tissus  sains;  tandis  que,  dans  le  premier,  les  injections  iodées 
en  triomphent  presque  toujours,  et  sans  récidive,  ainsi  que 
ToDt  démontré  MU.  Velpeau,  Nélaton,  etc.(t).  Outre  la  dégéné- 
rescence des  paroi$  du  kyste  ou  du  tissu  ambiant,  il  est  encore 
une  autre  circonstance  qui  en  nécessite  Tablàtion ,  c'est  quand 
ces  kystes  sont  muUiloculaires.  M.  Nélaton  a  opéré  récemment  et 
avec  succès  un  kyste  pareil  provenant  de  la  dilatation  d'une  por- 
tion de  vaisseaux  galactophores  dont  la  partie  supérieure  était 
obturée. 

Co  Kystes  purulents. 

Les  abcès  enkystés  sont  susceptibles  de  se  montrer  aussi  à  la 
périphérie  du  corps,  sous  la  peau,  sous  lés  aponévroses  on 
sous  les  couches  musculaires.  Les  kystes  purulents  peuvent 
procéder  d'un  foyer  purulent  circonscrit,  qui,  par  Tinflampia- 
tion  périphérique  qu  il  suscite  dans  les  tissus  ambiants,  se  re^ 
couvre  d'une  pseudo-membrane  qui  lui  sert  de  membrane  d'en- 
veloppe, par  ses  transformations  ultérieures.  Ces  abcès  en- 
kystés sont  parfaitement  distincts  des  abcès  par  congestion ,  qui 
s'enkystent  aussi  partiellement,  par  suite  du  refoulement  que  le 
pus  exerce  sur  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  dans  lequel  il 
s'amasse,  et  qu'il  fait  servir  à  la  poche  d'enveloppe.  L'abcès  par 
congestion  n'est  pas  un  véritable  kyste ,  puisqu'il  conserve  un 
pertuis  supérieur,  qui ,  au  moyen  d'un  canal  morbide ,  commu- 
nique avec  la  portion  d'os  altéré  qui  lui  a  donné  naissance. 

Outre  ces  kystes  ou  abcès  purulents,  il  en  est  encore  d'autres 
qui,  primitivement  séreux  ou  d'une  autre  nature,  finissent  par 
devenir  purulents  ou  séro-purulents ,  par  suite  d'un  travail 
phlegmasique  qui  s'est  emparé  de  leurs  parois. 

Les  kystes  purulents  peuvent  siéger  plus  ou  moins  longtemps 


(1)  M.  Velpeau  a  guéri,  par  les  injections  d'Iode,  un  kyste  mammaire  qu'un 
médecin  avait  considéré  comme  un  squirrhe  qu'il  élait  urgent  d'enlever. 
{Journal  de  Médecine  «1  de  Chirurgie  pratique^  t.  XIII,  p.  37.) 
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dans  les  orgaoes  sans  causer  de  troublas  ni  d'accidents  sdritox. 
Sous^ee  rapport ,  nous  dirons  que  les  abcès  enkystés  sont  plus 
inoffensifis  que  les  kystes  suppures,  parce  que,  ordinairement, 
la  poche  de  ces  derniers  tend  à  se  perforer  par  suite  du  travail 
phîegmasique  dont  elle  a  été  frappée. 

(ii^Les  abcès  enkystés  que  Ton  rencontre  le  plus  fréquemment 
sont  des  abcès  froids,  ayant  pour  noyau  central  une  glanda 
ramollie ,  suppurée ,  et  dont  le  pus  s'enferme  dans  la  capsule 
glandulaire  qui  lui  sert  de  coque. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  l'histoire  de  tous  les  abcès  enkystés 
ni  des  kystes  purulents  ;  il  nous  suffira  de  dire  qu'une  fois  recoo* 
nus  ils  doivent  être  opérés. 

On  peut  plus  ou  moins  soupçonner  ces  kystes  d*^rès  diverses 
données;  mais  le  moyen  infaillible  qui  les  décèle,  c'est  la  ponc- 
tion exploratrice. 

Traitement.  Le  traitement  de  ces  kystes  consiste  à  vider  la 
poche  et  à  en  obtenir  la  cicatrisation.  Les  injections  iodées  mar* 
ohent  encore  en  première  ligne  pour  obtenir  ce  dernier  résultat 
Nous  disons  même  qu'on  ne  doit  jamais  négliger  d'y  recoorir(l). 
La  méthode  de  H.  Guérin  peut  être  encore  mise  en  usage. 
Vider  la  poche  par  une  ponction  sous-cutanée  et  par  la  succion 
delà  pompe  aspirante,  nous  paraît  un  excellent  moyen.  (Voira 
l'article  Hydnotfaorax,  la  description  de  la  méthode  et  des  instni» 
ments  dont  se  sert  M.  Guérin,  page  525  et  524.) 

B.  —Kystes  de  la  PÉRiPiiéRie  et  des  EXTRéMiiés  du  corps  a  coxtenc  soude. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ces  kystes  peuvent  présenter  des  va- 
riétés infinies,  quant  à  leur  contenu.  Depuis  les  projectiles  (balles) 
jusqu'à  des  morceaux  de  fer,  de  verre,  des  aiguilles,  etc..  on 
peut  trouver  enkystés  toutes  sortes  de  cofps  étrangers  venant 
du  dehors.  Il  nous  serait  impossible  d'en  faire  l'histoire.  Sou- 
vent on  peut  les  reconnaître  à  priori;  plus  souvent  encore  on  ne 
les  devine  que  dans  le  courant  de  l'opération.  En  tout  cas,  ces 
kystes  doivent  toujours  être  ouverts,  pour  les  débaiTasser  de  leur 

« 

(I  )  Voyez  notre  Mémoire  sur  les  injectioDS  iodées,  où  une  foule  d'exemples 
sont  relatés,  p.  52  et  suiv. 
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ooBimii  et  fàToriser  ^adhésion  des  parois  de  la  poche.  II  en  est 
tfaotre»  à  contenu  soHde,  qui  se  sont  formés  sur  des  produits  de 
triDsforraatton  organique,  ou  sur  des  produits  hétérogènes  ;  tels 
aoDl  les  kystes  à  contenu  fibreux ,  fibro-plastique ,  ossifonne , 
eréCacé ,  cancéreux ,  etc.  Nous  ne  parlerons  que  de  ces  derniers 
comme  ayant  une  haOI^  importance  au  point  de  vue  pratique , 
les  autres  nécessitant ,  du  reste ,  le  même  moyen  de  traitement 
et  donnant  toujours  des  résultats  satisfaisants  dans  Topé- 
ration.  ' 

Kystes  sqairrlieux  et  encéphaloîdes. 

Ceat  à  Dupuytren  que  revient  rhonneur  d*ayoir  reconnu  le 
premier  les  kystes  squirrheux  soua-cntanés  »  et  d*en  avoir  posé 
les  caractères  distinctifs. 

On  peut  observer  aussi  ces  kystes  sous  les  aponévroses  ;  mais 
presque  toujours  ils  çiégenl  dana  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Ceat  aux  membres,  et  surtout  là  où  les  téguments  reposent  sur 
mi  plan  osseux ,  qu*iis  tbnt ,  de  préférence ,  élection  de  domi- 
eUe.  Ces  tumeurs,  toujours  solitaires,  sont  ordinairement  d*un 
petit  volume,  et  varient  pour  la  forme. 

Si  on  les  examine  extérieurement ,  elles  sont  lisses ,  opaques 
et  très-dures.  Leur  tissu  est  d'un  blanc  terne,  d'une  consistance 
fibreuse,  ou  fibro^cartilagineuse  ;  il  est  homogène.  Si  ou  les 
ecNjpe ,  elles  présentent  des  couches  concentriques ,  unies  entre 
elles  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  serré,  et  dont  les  extérieures 
sont  les  plus  consistantes.  Elles  offrent  le  craquement  lardacé. 
Ces  tumeurs  sont  entourées  d'une  poche  kystique  à  parois 
denses,  résistantes,  opaques,  et  de  nature  évidemment  squir- 
riieuae  aussi.  Le  microscope  y  découvre  les  éléments  pro- 
pres au  cancer.  Ce  que  Ton  sait  de  plus  certain  sur  leur  étio- 
logte,  c'est  qu'elles  semblent  se  rattacher  à  une  disposition 
générale. 

BtagnMiie.  La  douleur  est  un  des  caractères  saillants  et  dis- 
tinctifs de  ces  sortes  de  kystes  ;  manifeste,  même  avant  l'appa- 
rition  de  la  tumeur,  cette  douleur  va  croissant  ou  varie ,  se 
montre  par  accès  irréguliers,  pour  devenir,  plus  tard ,  tout  à  fait 
continue.  Si  quelquefois  elle  s'irradie  dans  les  parties  voisines  ou 
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le  long  du  trajet  d'un  nerf ,  ce  n'est  que  lorsque  la  tonienr  est 
située  sur  ie.Toisinage  de  ce  nerf.  La  pression  exaspère  cette 
douleur,  ainsi  que  les  mouvements.  Si  on  explore  Tendroit  ainsi 
endolori ,  on  découvre  sous  la  peau  une  petite  tumeur  dure  et 
mobile  ;  plus  tard ,  cette  tumeur  contracte  des  adhérences  aTec 
la  peau,  qui  de:irient  violacée  à  son  niveau.  Plus  tard  encore,  la 
peau  participe  à  la  dégénérescence  squirrheuse ,  et  deyient  le 
siège  d'un  petit  ulcère  cancéreux  :  telle  est  la  terminaison  ordi* 
naire. 

On  ne  pourrait  confondre  les  kystes  squirrheux  qu'avec  une 
névralgie  ou  une  névrose;  mais  les  douleurs  névralgiques  oc* 
cupent  le  trajet  d'un  nerf.  Si  elles  sont  vives,  elles  n'ont  point  le 
caractère  lancinant  propre  aux  squirrhes.  En  outre,  les  douleurs 
névralgiques  n'augmentent  point  à  la  pression  y  et  n'offrent  pas 
une  tumeur  sous-cutanée  pour  point  de  départ. 

Le  kyste  encépbaloïde  est  une  forme  fréquente  dans  les  cancers 
de  cette  nature.  La  matière  cérébriforme  constitue  des  agglomé- 
rations circonscrites  qui,  refoulant  les  parties  voisines,  forment, 
aux  dépens  de  leur  tissu  cellulaire,  un  véritable  kyste;  peat^ètre 
cette  enveloppe  celluleuse  n'est-elle  pas  simplement  le  résultat 
d'une  circonstance  fortuite,  et  son  évolution  est-elle  essentielle* 
ment  liée  à  celle  du  cancer  lui-même. 

Toujours  est-il  que  ces  kystes  sont,  en  général,  tranq[>arents, 
d'aspect  parfois  cartilagineux  ;  que  leur  face  interne  est  doublée 
d'un  feuillet  vascijilaire  dont  les  prolongements  nombreux  pé- 
nètrent dans  la  tumeur,  en  suivant  les  divisions  de  la  trame 
celluleuse  proprement  dite. 

Ces  kystes  ne  tiennent,  en  général,  aux  parties  Toisines  que 
par  un  tissu  lamelleux  très-làche  et  facile  à  détacher;  aussi  les 
tumeurs  de  ce, genre  sont-elles,  en  général,  d'une. mobilité  re- 
marquable et  d'une  énucléation  facile.  Le  caractère,  le  genre  de 
douleurs  dont  elles  sont  habituellement  le  siège,  les  font  distio* 
guer  de  tous  les  autres  kystes.  L'exploration  au  moyen  d'une 
aiguille  empêcherait  toute  confusion,  s  il  pouvait  y  en  avoir  dans 
le  diagnostic.  On  n'a  qu'à  voir  ce  que  nous  avons  dit  à  ce  sujet 
page  485,  en  traitant  du  diagnostic  des  loupes. 

Traitefnent.  C'est  en  leur  destruction  par  les  caustiques  oo  par 
l'excision  que  se  traduit  nettement  leur  traitement.  Les  cat»- 
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tiqaes  peuvent  réussir,  et  ont  réussi  quelquefois.  On  sait  que 
beaucoup  de  charlatans  exploitent  aussi  les  trochisques  arseni- 
caux contre  ces  tumeurs;  mais,  à^  coup  sûr,  Tablation  est  le 
moyen  le  plus  expéditif ,  et  qui  en  triomphe  le  plus  constam- 
ment. Elle  doit  être  employée  de  bonne  heure,  dès  que  la  nature 
du  kyste  est  parfaitement  reconnue ,  avant  que  la  peau  ait  subi 
Taltération  ulcéreuse ,  et  que  Tor^nisme  ait  pu  subir  une  infec- 
tion secondaire,  qui  ne  ferait  qu'ajouter  à  la  disposition  gé» 
nérale* 

DEUXIÈME  ORDRE. 

KYSTES    DES    CAVITÉS. 

Les  kystes  des  cavités  du  corps  offrent  un  bien  plus  grand  in- 
térêt que  tous  les  autres,  tant  à  cause  des  organes  qu'ils  avoi- 
sinent«  on  au  milieu  desquels  ils  vivent,  qu'à  cause  de  la  difficulté 
que  présente  leur  diagnostic. 

Nous  devcms  considérer  ici  les  kystes  suivant  qu'ils  siègent 
dans  la  cavité  crânienne,  dans  la  cavité  buccale  ou  pharyn- 
gienne, dans  la  cavité  thoracique  et  dans  la  cavité  abdominale. 

A.  —  KT6TC8  de  la  CATITt  CRAMIENNC. 

Les  kystes  situés  dans  cette  cavité  peuvent  être  de  toutes  na- 
tures. Tous  ceux  dont  nous  venons  de  faire  brièvement  This- 
toire,  à  l'exception  des  loupes,  peuvent  y  prendre  naissance. 
Leur  siège  peut  être  intracérébral  ou  dans  la  pulpe  même  du 
cerveau,  et  extracérébral  ou  en  dehors  de  cet  organe,  dans  les 
méninges  qui  l'enveloppent,  ou  hors  de  ces  méninges.  Dans  l'une 
on  l'autre  de  ces  situations,  ils  offrent  toujours  une  très-grande 
gravité,  à  cause  de  la  gêne  qu'ils  apportent  dans  l'exécution  des 
fondions  du  cerveau. 

Les  plus  fréquents  de  ces  kystes  sont,  sans  contredit,  les  kystes 
héaaatiques,  ou  ceux  qui,  ayant  eu  pour  noyau  primitif  un  foyer 
apoplectique  circonscrit,  ont  passé  par  diverses  transformations 
morbides,  à  l'état  purulent,  séro-puruleut,  granuleux,  fibreux, 
cartilagineux,  osseux,  etc. 

Après  les  kystes  à  noyau  primitivement  sanguin,  viennent  les 
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kystes  purulents  ou  dont  la  poche  s'est  formée  sur  un  foyer  pu- 
rulenty  circonscrit  et  bien  isolé  ;  on  en  observe  dans  la  polpe 
cérébrale  elle-même,  comme  à.  la  surface  des  méninges  qui  la 
recouvrent.  Us  résultent  ordinairement  d'une  cérébrite  ou  d'i 
méningite  partielle,  quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  donné 
sance  à  ces  dernières. 

Les  kystes  hydatiques  font  aussi  élection  de  domicile  dans  k 
cavité  crânienne.  La  science  possède  plusieurs  faits  de  ce  genre. 
C'est  surtout  dans  la  grande  cavité  aracbnoîdienne  et  dans  les 
ventricules  latéraui  qu'on  les  a  observés. 

Les  kystes  purement  séreux  sont  excessivement  rares  dans  la 
même  région  ;  et  quant  à  ceux  qu'on  y  a  rencontrés,  il  est  dou- 
teux qu  ils  ne  fussent  pas  le  produit  de  kystes  primitivement 
hématiques,  et  dont  le  contenu  s'était  décomposé  par  la  longueur 
du  temps  et  par  effet  de  nutrition  (1). 

Pour  les  kystes  à  contenu  solide  qu'on  peut  rencontrer  daas  la 
cavité  crânienne^  les  plus  fréquents  sont,  sans  aucun  doute,  les 
tuberculeux.  En  effet,  le  cerveau  est  l'un  des  organes  où  lea  tii« 
b^cules  semblent  le  moins  avoir  la  propriété  de  se  montrer  i 
l'état  diffus,  ou  sous  forme  de  poussière  tuberculeuse.  La  plupart 
du  temps,  ce  sont  des  tubercules  solitaires  ou  peu  nombreux  qui 
surgissent  dansla  masse  encéphalique,  et  s'y  enkystent  avec  bdlité. 

On  rencontre  aussi,  dans  le  cerveau,  des  kystes  cancéreux. 
Quant  aux  autres  kystes  à  contenu  solide,  ils  y  sont  bien  rares, 
et  si  Ton  en  rencontre  parfois,  on  peut  dire,  à  coup  sûr,  qo*3i 
sont  le  résultat  de  transformations  de  la  matière  primitive. 

Quand  on  décrirait  minutieusement  la  nature,  la  oomposHioB 
et  le  mode  de  formation  des  kystes  intracrtaiens,  on  avavieerait 
fort  peu  la  pratique,  car  la  thérapeutique  n'a  que  peu  dépite 
sur  eux.  Nous  la  servirons  plus  fructueusement  en  essayant  de 
tracer  leur  sympiomatologie  et  leur  diagnostic;  nous  pomroos 
mettre  les  praticiens  à  même  de  ne  pas  les  confondre  avec 

(1)  Il  est  bien  entenda  qae  noas  CbIbous  alMtffaeUon  Id  des  edIleeUaof  lé- 
reuses  inlraoràniennes  qui  coiulitueDt  l'hydrocéphato  sous  ditencs  Mmi, 
et  dont  nou8  avons  sufnsammeot  parlé  à  rarticle  Hydrocépliale.  M.  CruTsUUff 
cite  un  cas  de  kygte  séreux  dans  le  côté  droit  du  cervelet.  Mal»  robeeiraUcB 
est  incomplète,  et  tout  porte  à  croire  que  ce  kyste  avait  succédé  A  un  foyer 
apoplectique.  {AnatomiêpathoiogiqMt,  avee  pi.,  xixvu«  litnfaoo,  p.  S.) 
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d*aotres  maladies,  le  plus  souvent  curables,  el  par  conséquent 
d'éviter  des  erreurs  préjudiciables. 

Symptomatologie.  Diagnostic.  Les  kystes  du  cerveau  n*ont 
point  une  syroptomatologie  propre.  Les  phénomènes  auiquels 
ils  donnent  lieu  ont  des  rapports  communs  avec  différentes  af* 
fedions  encéphaliques.  La  douleur  est  un  des  caractères  qui  leur 
appartiennent,  en  raison  de  la  sensibilité  exquise  de  Torgane  au 
sein  duquel  ils  se  trouvent  ou  qu'ils  compriment.  Cetjle  douleur, 
apparente  même  dès  le  début,  va  en  croissant  à  mesore  que  le 
kyste  prend  du  développement  et  exerce  une  pression  plus 
étendue.  Elle  a  un  caractère  de  fixité  tel,  qu'on  pourrait  presque 
désigner  la  région  qu'occupe  le  kyste,  en  tenant  un  compte  ri<« 
gonreax  de  son  point  de  départ  pour  s'irradier  plus  ou  moins  loin. 

Cette  douleur  peut  offrir  des  caractères  divers,  lancinante,  gra-' 
vative,  térébrante«  etc.,  sans  qu'aucun  d'eux  ait  une  portée  réelle 
pour  faire  reconnaître  la  nature  du  kyste*  Après  la  douleor, 
viennent  les  lésions  de  fonctions  des  parties  du  cerveau  dans  Isa* 
quelles  le  kyste  se  trouve  logé  ou  qu'il  comprime,  comme  car 
ractère  propre  à  le  démasquer.  Telles  sont  les  lésions  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  des  diverses  parties  du  corps  aux- 
quelles se  distribuent  les  nerfs  émergents  de  la  partie  affectée 
du  cerveau.  La  plupart  du  temps,  c*est  la  diminution  de  ces  deux 
propriétés  des  tissus  qui  accompagne  la  présence  du  kyste  iotra* 
crânien  ;  ou  bien,  sMl  se  montre  des  convulsions  toniques,  c^est 
pour  être  suivies  bientôt  d'un  relâchement  plus  ou  moins  com- 
plet de  la  myotilité.  La  paralysie  partielle  est  doncTun  des  phé- 
nomènes fondamentaux  qui  caractérisent  ces  tumeurs  enkystées. 

Ifeos  pouvons  avancer  que  cette  pfffalysie  arrive  lentement, 
graduellement,  après  ou  sans  convulsions  des  parties  qui  en  de* 
viennent  le  siège.  Cependant,  quand  le  kyste  succède  à  un  foyer 
apoplectique,  et  ce  cas  est  fréquent,  la  paralysie  qui  a  lieu  d'em- 
blée,  cooDme  dans  le  coup  de  sang,  loin  de  diminuev,  ainsi  que 
cela  arrive  quand  le  foyer  apoplectique  se  résorbe,  demeure  sta« 
tionnaire,  tenace,  et  résiste  à  tous  les  moyens  employés,  sakia 
gagner  pourtant  en  étendue. 

l<ea  divers  troubles  des  sens,  tels  quela  diminution  ou  Texal* 
tation,  Taberration  de  la  vue,  de  Toole,  de  l'odorat,  etc.»  peuvent 
accompagner  la  présence  d'un  kyste  dans  le  cerveau,  sans  qu'on 
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puisse  assigner  à  aucun  d'eux  un  caractère  qui  lui  soit  propre. 
On  voit  donc  que  la  symptomatologie  est  obscure  et  commune 
à  bien  d*autres  affections. 

Voyons  maintenant  s*il  y  a  quelques  moyens  de  distinguer  les 
kystes  ihtracrftniens  des  autres  maladies  du  cerveau  ou  de  ses 
annexes.  Nous  pouvons  répondre  hardiment  que  ce  n^est  que 
par  la  méthode  d'exclusion,  au  lit  du  malade,  qu'on  peut  quel- 
quefois atteindre  ce  but. 

Des  maladies  du  cerveau  ou  de  ses  annexes,  4es  unes  débutent 
avec  rapidité,  avec  une  acuité  plus  ou  moins  prononcée,  après 
l'action  de  causes  dont  on  peut  bien  apprécier  le  mécanisme; 
telles  sont  :  Tencéphalite,  la  méningite  générale  ou  partielle,  la 
congestion  cérébrale,  l'apoplexie.  On  ne  peut  donc  confondre  les 
kystes  intracrftniens  avec  ces  maladies.  Les  autres  arrivent  len* 
tement,  sourdement,  affectent  une  chronicité  prononcée  dès  le 
début,  suivent  une  marche  incertaine,  ont  une  longue  durée.  Ce 
sont  celles  précisément  que  l'on  pourrait  confondre  avec  eux. 

Parm»  ees  dernières,  on  peut  citer  le  ramollissement  non  in- 
flammatoire du  cerveau,  l'hypertrophie  par  vice  dé  nutrition, 
les  diverses  dégénérescences  dont  cet  organe  ou  ses  enveloppes 
peuvent  être  le  eiége,  les  tubercules,  et  enfin  Thydrocéphale  ao- 
qnise  chronique.  Rappelons  brièvement  les  caractères  principtox 
de  ces  diverses  maladies,  et  nous  ferons  remarquer  ensuite  les 
points  culminants  qui  doivent  les  faire  distinguer  des  kystes. 

Au  début,  le  ramollissement  sénile  du  cerveau  ne  pourrait  être 
distingué  d'un  kyste,  les  phénomènes  d'innervation  étant  à  peo 
près  les  mêmes.  Cependant,  comme  le  ramollissement  n'afiede 
h  peu  près  que  les  gens  avancés  en  âge,  il  y  a  déjà  là  une  circoD* 
stance  qui  doit  faire  tenir  en  garde.  Mais  dans  une  période  plus 
avancée,  il  se  présente  des  phénomènes  qui  ne  doivent  plus  per- 
mettre la  méprise.  Tandis  que  le  kyste  exalte  d'abord  la  sensi- 
bilité par  l'irritation  qu'il  détermine,  le  ramollissement  Fémousse. 

Dans  le  premier,  il  peut  y  avoir  et  il  y  a  souvent  convulsicms 
doniques  :  dans  le  second,  ce  signe  fait  absolument  défaut  ou  se 
montre  avec  peu  de  persistance.  Dans  le  ramollissement  du  oer- 
Teau,  le  tact  devient  obtus,  les  malades  ont  des  fourmillements 
dans  les  membres,  ne  perçoivent  pas  les  objets  sur  lesquels  ils 
marchent  ou  qu'ils  touchent  :  dans  le  kyste,  ces  signes  font  délaot 
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ùa  sonl  bornés  à  une  seule  partie  du  corps.  Dans  le  ramollisse- 
ment, la  paralysie,  d*abord  partielle  et  débutant,  d'habitude,  par 
les  extrémités  inférieures,  progresse  vers  les  parties  voisines  et 
tende  se  généraliser:  dans.le  kyste,  la  paralysie  est  bornée  à  une 
partie,  à  moins  que  la  tumeur  ne  siège  sur  un  point  central,  ou 
ne  comprime,  par  son  développement,  une  vaste  étendue  de 
rencéphale. 

Enfin,  dans  le  ramollissement,  Tintelligence  émoussée  tend 
sans  cesse  à  s'affaisser  jusqu'au  point  d'arriver  à  l'idiotie  :  dans 
les  kystes,  Tintelligence  reste  intacte,  ou,  si  elle  se  pervertit, 
c'est  plutôt  par  une  exaltation  partielle,  ou  par  l'affaissement  de 
tel  ou  tel  de  ses  attributs,  suivant  la  portion  affectée  du  cerveau. 
Le  ramollissement  fait  tendre  Torganisme  à  une  décadence 
croissante,  pour  aboutir  à  la  mort:  l'entretien  de  la  vie  a  ordi- 
nairement lieu  avec  le  kyste;  et  s'il  suscite  la  mort,  c'est  plutôt 
par  des  accidents  aigus  consécutifs  que  par  la  décadence  graduée. 
Dans  le  ramollissement  du  cerveau,  la  vie  organique  finit  par 
participer  à  la  décrépitude  qui  a  frappé  celle  de  relation  :  ce 
phénomène  ne  se  présente  jamais  dans  les  kystes. 

L'hypertrophie  du  cerveau  ne  saurait  être  confondue  avec  les 
kystes  intracrâniens,  quand  elle  est  congénitale;  il  n'en  est  pas  de 
même  quand  elle  est  acquise.  Mais  l'hypertrophie  a  quelques  ca- 
ractères significatifs  qui  peuvent  servir  le  diagnostic.  Les  pre- 
miers troubles  portent  sur  la  sensibilité.  Il  apparaît  une  cépha- 
lalgie ordinairement  violente,  se  présentant  par  paroxysmes 
suivis  d'affaissement,  de  collapsus.  Des  convulsions  et  des  con- 
vulsions générales  en  sont  la  suite.  A  ces  convulsions  succèdent 
de  vraies  attaques  d'épilepsie  ou  choréiformes.  La  marche  est 
incertaine,  chancelante;  les  hallucinations  sont  fréquentes  ;  puis 
survient  la  paralysie  avec  tendance  à  la  généralisation ,  phéno- 
mène éminemment  propre  à  faire  distinguer  cet  état  morbide  des 
kystes.  Souvent  il  se  manifeste  dans  Thypertrophie  acquise  un 
état  fébrile,  du  délire.  Eufin  l'idiotie,  un  état  comateux  avec  di- 
latation des  pupilles,  finissent  par  caractériser  la  dernière  période. 
On  voit  que  c'est  surtout  à  la  généralisation  des  symptômes  et 
leur  très-grande  intensité,  dans  Thypertrophie,  qu'il  appartient 
de  servir  de  base  au  diagnostic  différentiel. 
L'atrophie  congénitale  du  cerveau  ne  peut  non  plus  être  con- 
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fondue  avec  les  kystes  intracrfinlens,  pQis(|u'elle  s'annonce  après 
la  naissance  par  des  signes  relatifs  à  la  nutrition,  Uh  qa^alrepbie 
de  tout  ou  partie  du  corps,  langueur  ou  nullité  'des  fonctions, 
rapetissement  du  crftne,  inaptitude  à  prendre  le  sein,  etc. 

Quand  elle  est  acquise»  eu  que  les  parents,  n'a^fant  que  tardi- 
vement aperçu  ces  signes,  ne  peuvent  en  préciser  Torigine,  le 
diagnostic  est  beaucoup  plus  obsur.  Hais  il  y  a  ordinaîremeot, 
alors,  certains  signes  qui  sont  assez  caractéristiques  de  Tatrophie 
du  cerveau.  Tels  sont  fidiotie,  la  paralysie  de  partie  du  corps 
avec  atrophie  musculaire,  ou  contractures  des  muscles  paralysés, 
contractures  qui  finissent  par  entraîner  des  difformité  dans  les 
membres,  affaiblissement  de  la  vue,  perte  de  la  mémoire  avec 
inaptitude  plus  ou  moins  complète  au  travail.  La  cireonatancede 
l'enfance  est  encore  uifdes  caractères  qui  serviraient,  avec  un  ov 
plusieurs  de  ces  signes,  à  différencier  Tatrophie  du  cerveau,  des 
kystes  intracràniens.  Hais  il  faut  bien  Favouer,  il  est  des  ctr* 
constances  où  on  peut  ne  pas  avoir  la  réunion  de  signes  suffi- 
sants pour  asseoir  le  diagnostic  ;  et,  alors,  le  médecin  ne  doit  se 
prononcer  qu*avec  réserve. 

Les  tumeurs  cancéreuses  ou  autres  dégénérescences  du  cer- 
veau, ainsi  que  les  tubercules,  ne  peuvent,  à  coup  sûr;  être  dis- 
tingués des  kystes  greffés  sur  le  même  organe  ;  les  uns  et  les 
autres  sont  éminemment  chroniques,  donnent  lieu  aux  mêmes 
troubles,  aux  mêmes  phénomènes. 

Pourtant,  à  travers  ce  dédale,  il  est  encore  quelques  poiots 
culminants  qui  peuvent  servir  à  édairer  le  médecin.  En  e&t, 
du  moment  qu*en  présence  d  un  malade  oflKrant  les  signes  oooh 
muns  à  ces  divers  états  morbides  Tesprit  se  trouve  dans  rbési- 
tation;  si  on  trouve,  dans  les  autres  organes,  des  traces  de  tober- 
cules,  et  surtout  d'une  tuberculisation  générale,  on  poom 
rationnellement  en  induire  qu'il  s'agit  de  tuberciries  oérébrau. 
Si  le  malade  porte;  au  contraire,  sur  m  ou  plosieura  points  do 
corps,  des  tumeurs  cancéreuses,  et  que,  de  plus,  il  présente,  dans 
son  ensemble,  ce  cachet  particulier  de  cacheiia  ou  d'inrectioo 
cancéreuse,  on  pourra  pencher,  à  bon  droit,  vers  rexîateoee  de 
semblables  tumeursdans  le  cerveau  :  mais  voilà  seulement  en'qnoi 
peuvent  se  résumer  nos  investigations  diagnostiques.  L^hydrocé» 
phale  chronique  et  acquise  ne  saurait  être  eonfondoe  avec  les 
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kystes  intracrftniens,  puisque,  dans  presque  tous  les  cas,  elle  suc- 
cède à  une  affection  aiguë  du  c0irveau  ou  da-ses  enveloppes,  et 
que,  dans  les  autres  cas  très-rares,  elle  d^oule  d'une  maladie  à  ac- 
tion générale,  telle  que  maladie  de  Brtght,  altération  du  sang,  etc., 
maladie  qui  est  toujours  suivie  d'autres  sufiusions  séreuses. 

Traitement.  L'art  peut-il  intervenir  fructueusement  dans  les 
kystes  intracr&niens?La  réponse  est  malheureusement  négative. 
La  nature  seule  peut  faire  les  frais  de  la  gnérison,  et  Ton  sait 
combien  sont  impuissants  les  efforts  de  la  nature  dans  ces  sortes 
ie  maladies.  Que  faire  donc  contre  elles,  inaccessibles  qu'elles 
sont  aux  Instruments?  Évidemment  rien,  si  ce  n'est  de  la  pal- 
liatioo.  Tel  est,  malheureusement  et  bien  souvent,  le  rôle  qui  nous 
est  réservé,  en  face  de  maladies  que  nous  sommes  parvenus  à  dé- 
masquer! Et  pourtant,  si  dans  quelques  cas  exceptionnels,  sur- 
tout dans  reufance,où  les  os  sont  encore  tendres,  il  arrivait 
qu*une  tumeur  kystique  eût  perforé  les  tables  osseuses  pour  venir 
bire  saillie  au  dehors,  nous  pensons  qu'après  en  avoir  perti- 
nemment reconnu  la  nature,  si  le  contenu  est  liquide,  le  médecih 
ne  devrait  pas  rester  inactif.  Ce  serait  le  cas  de  ponctionner 
la  tumeur  pour  la  vider,  et  de  chercher  ensuite  à  en  obtenir  la 
gaérisoD  au  moyen  des  injections  irritantes,  celles  d'iode.  Si,  par 
les  signes  diagnostiques,  on  pouvait  préciser  le  siège  d*un  kyste 
superfieîellement  placé  sous  les  os,  et  qu^on  pût  soupçonner  sa 
nature  avec  quelques  chances  de  certitude,  l'opération  du  trépan 
serait  indiquée. 

B.  — KtSTES  de  la  cavité  buccale  et  PHARTKGIENNE. 

Les  cavités  buccale  et  pharyngienne  peuvent  être,  comme  toutes 
les  autres  parties  du  corps,  le  siège  de  kystes  à  contenu  liquide  ou 
solide.  Nous  ne  nous  occuperons  plus,  dans  cet  article,  à  répéter 
tout  ce  que  nous  avons  dit  en  traitant  des  kystes  sous-cutanés  ou 
sotts-aponévrotiques,  ni  à  poser  encore  les  signes  diagnostiques 
de  chaque  espèce.  Les  cavités  buccale  et  pharyngienne  peu- 
vent être  facilement  explorées  du  doigt  et  de  la  vue;  par 
conséquent  les  tumeurs  kystiques  développées  dans  leur  sein 
peuvent  élre  aisément  reconnues.  Leur  traitement  est  littérale- 
ment le  même  que  pour  celles  des  autres  régions,  c'est-à-dire  que 
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c'est  aux  moyens  chirurgicaux  qu*il  s'adresse,  sauf  à  varier  quant 
aux  procédés  opératoires  à  mettre  en  usage,  suivant  telle  ou  telle 
position  ou  suivant  la  nature  de  la  tumeur. 

Hais  il  est  quelques  kystes  qui  sont  plus  spédalement  et,  nous 
dirons,  uniquement  propres  è  la  cavité  buccale  ;  nous  devons 
nous  arrêter  un  instant  sur  leur  compte. 

GrenouUletle. 

II  nous  semble  démontré  qu'on  décrit  sous  le  nom  de  gre- 
Douillette,  nous  ne  dirons  pas  des  tumeurs  différentes  quant  à 
leur  contenu,  mais  au  moins  quant  à  leur  point  de  départ  et  à 
leur  mode  de  développement.  Il  suffit,  à  cet  égard,  de  lire  les 
opinions  des  chirurgiens  de  diverses  époques,  pour  s'assurer  de 
la  réalité  de  la  confusion.  La  grenouillette  est  une  tumeur  ordi- 
nairement sublinguale,  prenant  racine  au  centre  ou  à  droite  et  à 
gauche  du  frein.  Elle  peut  aussi  se  présenter  sur  l'un  des  o6lé$  de 
la  langue,  entre  elle  et  le  rebord  alvéolaire  interne.  Cette  tumeur 
est  liquide,  au  moins  dans  sa  plus  grande  étendue,  car  elle  peut 
contenir  quelquefois  et  en  même  temps  un  calcul,  une  concrétioa. 

Les  avis  sont  partagés  au  sujet  de  la  grenouillette.  Les  uns  ai 
font  une  simple  dilatation  du  conduit  de  Warthon.  Cette  opinion 
date  de  Jean-Louis  Petit,  et  compte  encore  de  nombreux  parti- 
sans parmi  nos  chirurgiens.  D*autre$  la  considèrent  comme  on 
kyste  séreux  ou  séro-muqueux,  ayant  pris  naissance  dans  l'un 
des  follicules  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  buccale,  et  plus 
spécialement  de  Tun  des  follicules  sébacés,  si  nombreux  aa- 
dessous  du  frein  de  la  langue.  Queqlues-uns  enfin,  et  ils  sont 
très-rares,  soutiennent  que  c*est  une  dent,  une  racine  échappée 
de  son  alvéole  qu'elle  a  trouée,  qui  donué  naissance  à  la  tumeur. 
Ils  soutiennent  cette  opinion  pour  les  grenouillettes  dans  les- 
quelles on  trouve  des  calculs.  Loin  de  regarder  ces  calculs 
comme  des  concrétions  salivaires,  les  auteurs  dont  nous  par- 
Ions  trouvent  en  eux  des  dents  plus  ou  moins  déformées  et  al- 
térées dans  leur  texture.  Nous  pensons  que  chacune  de  ces  trots 
opinions  est  fondée  en  fait,  c'est-à-dire  que  le  kyste  en  question 
pourrait  bien  avoir  ces  trois  sources  différentes  ;  mais  aucune 
d'elles  n'est  acceptable  pour  la  généralité. 
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qai  86  refusent  à  voir  dans  la  grenouiliette  une  dilatation 
du  conduit  de  Warthon  s*appuient  sur  ce  qu*on  n'a  jamais  pu 
reconnaître  les  points  anatomiques  de  ce  canal  sur  la  tumeur,  et 
notamment  sur  ce  qu'on  n'a  jamais  pu  lui  trouver  un  orifice 
susceptible  d'admettre  même  l'extrémité  du  stylet  d'Anel.  Ces 
raisons  étaient  puissantes  et  fondées. 

Hais  M.  Chassaignac  a  observé,  sur  une  jeune  fille,  une  gre- 
nouiliette dont  il  a  constaté  rorifice  avec  un  stylet  d'AneU  En 
fendant  la  tumeur,  ce  chirurgien  l'a  perforée  en  arrière.  Elle 
s*est  affaissée  d'abord ,  puis  reproduite  ;  son  orifice  antérieur 
est  resté  libre,  mais  l'ouverture  postérieure  s'était  fermée  (I). 

Voilà  donc  un  fait  qui,  quoique  manquant  de  détails,  prouve- 
rait en  faveur  de  la  dîtatation  du  canal  de  Warthon.  Mais  en  voici 
un  second  bien  autrement  concluant, 

M.  Hipp.  Larrey,  opérant  un  malade  dont  il  entretint  la  So- 
ciété, dans  la  même  séance,  cheiEçha  en  vain,  sur  la  tumeur,  un 
orifice  externe,  au  moyen  du  stylet  d'Anel  :  la  compression  ne  fit 
également  jaillir  aucun  liquide.  Mais,  en  poursuivant  son  opéra- 
tion, après  avoir  disséqué  la  muqueuse  près  du  frein,  sans  tou- 
cher à  la  tumeur,  il  vit  un  jet  de  liquide  salivaire  projeté  à 
distance  et  à  deux  reprises,  par  une  ouverture  si  fine  et  si  ré- 
tractile,  qu'elle  devenait  impéii^trable  au  stylet  le  plus  fin.  Pen- 
dant l'extirpation,  la  tumeur  fut  ouverte,  et  le  liquide  qu'elle 
contenait  recueilli.  Après  son  extirpation,  Tauteur  reconnut  un 
tissa  de  nature  séro^fibreuse,  d'épaisseur  variable,  ofi'rant  ainsi 
des  points  de  transparence  ^i  un  état  d'injection  vasculaire  assez 
prononcé,  mais  aucun  indice  de  l'ouverture  qui  devait  exister. 
Le  liquide,  recueilli  au  moment  de  l'incision,  laissa  voir,  à  l'ana- 
lyse chhnique  et  à  l'examen  microscopique,  du  pus,  de  la  salive, 
des  matières  inorganiques  et  des  traces  de  sang  (2). 

Ce  second  cas  prouve,  bien  plus  évidemment  que  le  premier, 
qu^il  s'agissait  bien  ici  d'une  dilatation  du  canal  de  Warthon.  Le 
jet  du  liquide,  après  la  dissection  de  la  muqueuse,  sans  que  la 
poche  eût  été  touchée;  sa  nature,  reconnu  qu'il  fut,  à  l'analyse, 
pour  être  formé  de  salive  en  grande  partie,  sont  des  témoignages 

(1)  séance  d$  la  Société  de  Chirurgie,  20  nov.  1849. 
(3)  Société  d$  Chirurgie^  séance  dn  23  Janvier  IS&O. 
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convaincants.  Si,  après  Tablation  de  la  tu^MIur,  Taotear  a'«  ^m 
lui  trouver  des  traces  d'orifice,  c'est  que  les  tissas  s'étaient  ré- 
tractéS)  et  que,  d'ailleurs,  l'état  morbide  avait  àd  singnUèremenl 
obturer  l'ouverture,  par  leur  épaississement. 

Il  nous  parait  donc  prouvé  que  la  grenouillette ,  dana  bon 
nombre  de  cas,  résulte  de  la  dilatation  du  canal  de  Warthon  : 
mais  est-ce  à  dire  que  c'est  là  son  origine  constante  ?  Non,  et 
nous  admettons  volontiers  les  deux  autres  modes  de  production. 
En  efiet,  d'une  part^  l'expérience  des  plus  habiles  chirurgîani  a 
démontré  sans  réplique  qu'il  se  forme  très-souvent,  au-desaous 
de  la  langue,  là  où  un  tissu  cellulaire  adipeux  et  lAcbe  garnit 
des  espaces  sous-^uqueux,  des  kystes  provtnant  du  développe- 
ment anormal  d'un  de  ses  follicules,  obflteré  à  son  ouverture 
externe.  Si  la  nature  du  liquide  contenu,  filant  et  visqueux,  ana- 
logue à  la  salive,  semblerait,  dans  ce  cas,  devoir  faire  conclure  k 
la  dilatation  du  conduit  de  Wa|i4hon ,  il  est  facile  de  comprendre 
que  les  cellulas  adipeuses,  pour  sécréter  partout  un  liquide  iden- 
tique au  fond,  empruntent  aux  organes  ou  aux  tissus  environnants 
■des  propriétés  dqpt  ce  liquide  se  ressent.  Dès  lors,  rien  d'éton- 
nant que  le  liquide  sécrété  pèr  ces  kystes  ait  une  certaine  ana- 
logie, quant  au  premier  aspect,  avec  la  salive. 

Les  faits  rapportés  à  l'appui  d<|^'opinion  qui  veut  qae  tontes  les 
tumeurs  sublinguales,  avec  présence  d'un  calcul,  soient  duesàune 
dent  dévoyée,  sont  certainement  clairs  et  précis  ;  mais  de  ce  que 
quelques  cas  tiennent  évidemment  à  une  pareille  source,  il  n'est 
pas  logique  de  conclure  que  tous  les  kystes  sublinguaux,  avec 
noyau  calculeux, 'reconnaissent  la  même  origine.  Il  est  beaueoop 
trop  de  faits  aulhentiques  qui  prouvent  qu'on  a  rencontré  fré- 
quemment, dans  ces  pocbes,  (|es  calculs  salivaires,  pour  qu'on 
soit  tenté,  un  seul  instant,  de  les  nier.  Ainsi,  la  grenouUteUe  est 
tantôt  le  résultat  de  la  dilatation  du  canal  de  Warthon,  qu'elle 
existe  avec  ou  sans  calcul  ;  plus  fréquemment,  quand  elle  est  sans 
calcul,  elle  résuhe  du  développement  anormal  d'un  follicule 
sébacé  sous-muqueux  ;  enfin,  dans  quelques  cas,  nmis  les  ^os 
rares,  quand  elle  est  a\  ec  calcul,  elle  est  déterminée  par  la  sortie 
d'une  dent  ou  d'une  racine  à  travers  son  alvéole,  et  qui,  ayant 
cheminé  sous  la  muqueuse,  est  venue  donner  naii^sance  au  kyste. 

Traitement  de  la  grenouillette.  La  grenouillette  ne  peut  être 
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goérieqiie  par  «ae  opération  cfcg  lu  gk A,  Ne»  iwiqpiotts  pts 
rappeler  toos  les  fMtoeédés  opératoire^  nis  ea  «sage  à  eel  effely 
depoisb  poiiclioii8iaiplejtts<|a'àraBtopiailie(l):  flssontdore^ 
sort  deia<iiinvgie;  mii i  non  i  ifa  iiaii  iliiii  ipri  li imi  i  wii  i m 
procédés,  plos  oa  meiiH  sogels  à  récidive,  les  injectkMis  d*iode 
aiéRteot  deixer  partievÉièmuna  rattealiaB,  bm  à  caase  de  la 
facîtité  et  da  peadloeoDTénîeoisde  leur  emploi,  qo^à  eaose  de  la 
réussite  trèS'fréqoente  qo^eUrs  donoMit,  d*après  rexpénenoe 
de  H,  Yelpeaa  et  de  beaocoop  de  cbinifgi«is  da  premier  ordre. 

Sous  le  rapport  do  siège,  i^  cooTient  de  distiogoer  ces  kystes 
CD  ceux  qui  existeot  dans  les  organes  parenchyniateax  contenus 
dans  cette  cavité,  et  en  ceux  qui  sont  renfermés  dans  les  dupli- 
catures  formées  par  les  plèTres  oa  dans  les  médiastins. 

Les  organes  contenus  dans  la  poitrine  sont  les  poumons,  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  partent  ou  y  aboutissait,  et  le 
thymus. 

!•  Kyittcs  despoonums. 

Les  poumons  sont  le  siège  fréquent  de  kystes.  On  peut  même 
avancer,  à  cet  égard,  qu^ils  peuvent^étre  le  réceptacle  de  la  plu- 
part des  nombreuses  variétés  que  nous  avons  parcourues  jusque- 
là.  Depuis  les  corps  étrangers  venus  du  dehors,  jusqu'aux  produits 
morbides  tirant  leur  source  de  Torganisme  lui-même,  tout  peut, 
dans  ces  organes^  s*enveIopper  d'une  poche  d'isolement.  On  y 
rencontre  des  abcès  enkystés,  des  kystes  hydatiques,  des  kystes 
tuberaileux,  cancéreux,  crétacés,  etc.  Toutes  ces  tumeurs  en- 
kystées donnent  lieu  à  des  accidents  d'autant  plus  sérieux  qu'elles 
siègent  au  milieu  d'organes  nécessaires  à  Fentretien  de  la  vie,  et 
don^le  tiCnible  des  fonctions  entraine  une  détérioration  prompte 
et  profonde  de  Féconomie. 

Presque  tous  ces  kystes  s^engendrent  sous  Tinfluence  d^un 
corps  étranger  ou  d'une  productloi^morbide  déposée  entre  les 
cellules  pulnjbnaires.  C'est  par  une  inflammation  périphérique, 
qui  donne  lieu  à  la  formation  de  pseudo-membranes,  qu'a  lieu 

(I)  Yoyex  ioheti^Trcité  de  Chirurgie  plastique.  Plaris,  1849.  T.  f,  p.  393. 
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Tenkystement  de  ces  corps.  Ces  pseudo-membranes  revètenl  les 
caractères  de  Forganisation,  deviennent  lisses,  unies  à  leur  sur- 
face interne,  à  la  façon  des  séreuses»  tandis  qu*à  leur  surface  ex- 
terne elles  s'appuient  sur  des  couches  de  tissu  cellulaire  destinées 
à  leur  former  une  coque  d^enveloppe.  A  travers  ce  travail,  lescel* 
Iules  pulmonaires  n^éprouvent,  le  plus  souvent,  aucune  altération 
de  texture  :  elles  sont  refoulées,  comprimées  du  centre  à  la  circon- 
férence, sans  être  déchirées  ni  corrodées.  Nous  n'exceptons  pas 
même  de  cette  loi  les  kystes  tuberculeux  proprement  dits.  Les 
plus  fréquentes  de  ces  tumeurs  sont  les  abcès  enkystés  d'étendue 
variable,  les  kystes  tuberculeux  et  les  kystes  hydatiques.  Noos 
croyons  qu'on  a  rarement  observé  un  vrai  kyste  séreux  dans 
la  trame  du  tissu  pulmonaire.  Par  contre,  les  kystes  hydatiques 
s'y  montrent  souvent  à  Texamen  du  pathologiste.  Il  n'y  a  que 
quelques  jours  que  nous  avons  pu  encore  en  observer  un  exemple 
remarquable. 

1X1*  OBSEBlTATIOn.  —  KTSTE  HTDATIQUE  DES  POUMOIS. 

Un  jeune  homme  de  la  commune  de  Tallano  (Corse)  toussait 
depuis  longtemps.  Sa  respiration,  peu  gênée  dès  le  principe, 
avait  fini  par  devenir  embarrassée  au  point  d'entraîner  la  sufio* 
cation,  par  moments.  Dans  Tes  derniers  temps,  il  était  sujet  k  des 
palpitations  de  cœur>  et  l'ascension  lui  était  presque  impossible. 
Jusqu'alors  la  toux,  assez  fréquente,  était  restée  sèche.  Il  n'éprou- 
vait, avec  cela,  aucune  douleur  dans  aucun  point  de  la  poitrine. 
Vers  la  fin  de  décembre  485i,  il  se  sentit  pris  consécutivement 
d'une  laryngite  :  la  fièvre  survint,  ^t  avec  elle  un  commence- 
ment d'émaciation.  La  voix  devint  rauque,  comme  croupale. 
Le  malade  était  soumis  à  des  accès  fréquents  d'une  toux  violente, 
qui  n'amenait  que  l'exspuition  d'un  peu  de  mucus  filant  etglai- 
reux.  Dans  le  commencement  de  janvier  suivant,  après  une  quinte 
plus  forte  que  toutes  les  précédentes,  il  rendit,  par  expectoration, 
plusieurs  fragments  d'une  matière  comme  gélatineuse.  Les  pa- 
rents transportèrent  de  suite  le  malade  à  AJaccio^  pour  venir  con- 
sulter des  médecins  de  cette  ville.  Qe  fut  au  docteur  Foata  qu'ils 
s'adressèrent  d'abord.  Celui-ci,  peu  édifié  sur  la  nature  des  ma* 
tières  expectorées  par  le  malade^  voulut  avoir  notre  avis. 
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Il  8*aginait  de  trois  fragncnls  conae  gâaliiiêiix,  cooleor 
d'aaabre,  d'une  demi-ligiie  d'épeittenr,  apietis,  OTaiaiies,  lisses 
à  leurs  surfaces  inleme  el  externe.  L'examen  de  fépiglolte  et  de 
la  glotte  pennh  de  oonstaier  un  cedème  prononcé  de  ces  parties. 
La  respiration  était  sifflante,  la  toîx  ToUée,  ranqoe.  L'amaigris- 
sement était  asses  prononcé,  et  la  fiëne  dorait  encore.  L'ancioH» 
neté  de  la  maladie  ne  permettait  pas  de  songer  à  une  affection 
eroopale  ;  la  nature  des  matières  expectorées  nous  f  t  condore  à 
des  fragments  d^hydalides,  et  par  conséquent  à  la  présence,  dans 
les  poumons,  d'un  kyste  de  cette  nature  ouvert  dans  un  tuyau 
bronchique.  La  percussion  et  Tauscultation  ne  purent  rien  révéler 
au  sujet  do  point  occupé  par  la  tumeur.  Nous  prescrivîmes  le 
tartre  stibié,  à  doses  vomitives»  à  prendre  trois  fois  en  huit  jours» 
Tusage  du  calomel  à  doses  rtfractées,  des  frictions  mercuîrielles 
et  belladouées  au-devant  du  cou  et  une  infii^on  de  feuilles  d'o- 
ranger. Le  malade  devait  damner  aris  à  M.  Foata  de  Teffet  de 
ce  traitement. 

Mais,  soit  pour  avoir  plusieurs  avis,  soit  pour  calmer  les  cris 
de  leur  conscience,  les  parents  du  jeune  bomoie  le  conduisirent 
chez  un  second  confrère,  M.  Cauro.  Celui*ci  pratiqua  une  saignée 
dn  bras  et  maintint  le  reste  do  traitement.  A  quatre  jours  de  là, 
le  malade,  dans  un  effort  de  vomissement,  expectora  une  quan- 
tité très-grande  d'hydatides.  Il  put  en  recueillir  trente-six,  qu'il 
porta  à  son  dernier  médecin,  M.  Cauro.  Celui-ci,  sachant  que 
nous  avions  vu  le  malade  en  consultation,  eut  robligeance  de 
nous  envoyer  ces  acéphalocystes.  Ces  vers  vésiculeux  étaient  de 
différentes  dimensions,  depuis  une  aveline  jusqu  à  un  petit  pois. 
Us  étaient  d'un  blanc  nacré  à  l'extérieur,  tous  lisses  et  unis  à 
cette  surflice,  preuve  évidente  qu'ils  provenaient  d'une  cavité 
commune  où  ils  flottaient  librement.  Bref,  depuis  cette  expecto- 
ration, le  malade  se  trouva  débarrassé  de  sa  fièvre  comme  de 
tous  les  symptômes  alarmants.  Il  reprit  le  chemin  de  son  village, 
où  il  continue  à  se  bien  porter.  La  poche  ne  se  reproduira-t-elle 
plus?  C'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter. 

Les  observations  de  kystes  purulents,  hydatiques  ou  autres, 
rencontrés  dans  le  poumon,  fourmillent  dans  la  science.  Presque 
toutes  prouvent  que  ces  tumeurs  ont  donné  lieu  A  des  accidents 
graves,  qui  ont  disparu  instantanément  quand  l'élimination  de 
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lâ'fôehe  s*est  faite  par  les  efforts  de  la  nature,  à  travers  les  bron- 
cbes.  Miiis  elles  ne  renferment  «ucuo  élément  propre  à  asseoir 
leur  diagnostic. 

Laênnec  a  rencontré,  dans  les  pooraonsy  des  kystes  mélaaiiqiies 
dont  H.  Breschet  a  constaté  souvent  la  présence  dans  le  tissa  car 
lokiire.  L'enveloppe  des  kystes  mélaniques  est  formée  par  k 
tosu  cellulaire  ambiant.  On  n'a  jamais  rencontré  de  véritdiles 
kystes  constiittés  par  une  membrane  fibreuse  ou  fibro^cartSa» 
gineuse. 

«  La  fflélanose,  dit  M.  Andral^  dans  son  Anatamie  paiholûgi^ 
que,  n'a  pas  de  traces  d'organisation.  C'est  une  masse  homogène 
n'ayant  ni  vaisseaux,  ni  cavités»  ni  aréoles,  ni  fitires.  C'est  une 
production  analogue  à  la  matière  tuberculeusOïiâBMe  peutdMie 
s'enkyster  à  la  façon  de  celle-ci. 

Ainsi  que  H.  Andral,  M.  Breschet  n'admet  pas  4e  véritables 
kystes  mélaniques  (1). 

Peut-on  réellement  diagnostiquer  un  kyste  du  poamoD?  C'est 
chose  matériellement  impossible;  toiit  au  plus  pournijt*oo  le 
soupçonner.  C'est  ainsi  que,  quand  un  sujet  est  atteint  de  symp> 
tomes  émanant  des  organes  pulmonaires^.tels  que  gène  de  bi 
respiration,  toux  sèche,  etc.,  si  aucune  maladie  des  bronches,  des 
pounTons,  du  coour  ou  des  gros  vaisseaux  ne  justifie  cet  état;  si 
l'examen  direct  de  la  poitrine  ne  révèle,  à  rauscuitction  ni  à  Ja 
percussion,  les  signes  de  bronchite,  de  pneumonie  aiguë  ou  cbro- 
nique,  de  tubercules  pulmonaires,  d'épandiement  plearal  :  si, 
au  contraire,  une  matité  bien  circonserite  en  un  pÂK,  immo- 
bile et  persistante,  sans  autre  signe  de  tubercules,  c'esl-à-dîre 
sans  bruit  de  craquement  sec  ou  humide,  sans  roncus  aucun, 
indique  un  corps  interposé,  on  pourrait  soupçonner  la  présenoe 
d'un  kyste.  Mais,  en  supposant  qu'avec  des  motifs  fbodés  OB 
soupçonnât  sa  présence,  pourrait-on  parvenir  à  en  préciser  la  na- 
ture? Nullement.  Ce  n'est  que  lorsque  la  poche  s^étanl  rompue*  et 
les  matières  contenues,  se  faisant  jour  à  travers  les  brendief, 
viennent  à  être  expulsées  par  Texpectoration,  comme  dans  l'ob* 
servation  que  nous  venons  de  rapporter,  qu'on  peut  affirmer  la 

(I)  Breschet,  Considératiofu  tur  nneÀU&aHon  organifiu  appéiéê  et  fi* 
némunce  notre.  ln*8,  Paris,  18)9. 
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ntturcrde  quelques  kystes.  Dans  ces  cas,  rorganisme  a  fait  à  lai 
se«1  presque  lous  les  frais  d*une  guéri  son  commençante;  c^est 
fto  médecin  à  suivre  la  voie  qu'il  lui  a  tracée,  pour  provoquer 
réliminatîon  du  restant  du  contenu  de  cette  poche. 

Quand  un  médecio  se  trouvera  en  présence  d'un  malade  qui 
offre  tous  les  caractères  extérieurs,  les  phénomènes  généraux 
â*QDe  phthisie  pulmonaire  avancée,  et  que,  cependant,  Texamea 
direct  ne  lui  révélera  aucun  des  signes  que  Ton  trouve  presque 
toujours  dans  cette  période,  il  devra  se  tenir  sur  la  réserve 
pour  le  pronostic  à  porter.  Si  cet  état  persiste  longtemps  sans 
qQ*il  survienne  davantage  de  ces  signes  directs,  sa  réserve  de- 
vra être  encore  plus  grande;  car  il  n'oubliera  pas  que  certaines 
maladies,  arrivées  à  ce  qu'on  appelle  le  dernier  degré  de  la 
phthisie  pulmonaire,  ont  guéri  rapidement  après  Texspuition 
d*one  pièce  de  monnaie,  d'une  balle  ou  de  tout  autre  corps 
étranger  qui  avait  été  sciemment  ou  insciemment  introduit,  au«^ 
paravant,  dans  les  voies  aériennes,  comme  après  l'évacuatim 
d*une  poche  kystique  formée  de  toutes  pièces  au  sein  des  organes 
respiratoires. 

2«>  Kystes  du  cœur. 

Les  kystes  sont  excessivement  rares  dans  l'organe  centr^  de 
la  circulation.  Dans  les  quelques  cas  extrêmement  restreints 
qu'on  rencontre  dans  la  science,  il  s'agit  toujours  de  kystes  pu* 
rulents^  ou  mieux,  d'abcès  enkystés,  c'est-à-dire  de  foyers  pu- 
rulents circonscrits,  s' étant  enveloppés  d'une  poche  d'isolement. 
Ces  foyers  contiennent  un  pus  lié,  blanc,  homogène,  quelquefois 
d'on  aspect  casécux  et  d'une  consistance  analogue  à  celle  du 
bfamc  d'œuf.  Dans  certains  cas,  ce  n'est  point  du  pus  véritable, 
mais  un  liquide  sanieux  qui  est  renfermé  dans  la  poche.  Il  est 
permis  de  se  demander  si,  dans  ces  cas,  il  ne  s'agit  pas  plutôt 
d*un  foyer  sanguin,  travesti  par  le  travail  inflammatoire.  Un  cas 
remarquable  d'abcès  enkysté  du  cœur  est  celui  rapporté  par 
Casimir  Broussais  (4);  mais  le  plus  remarquable  que  possède  la 
science  est  celui  que  nous  avons  publié  dans  le  Recueil  des  mé' 
moires  de  médecine  et  de  chirurgie  miliiaires^  2*  série,  tome  IV, 

(t)  Anmlet  de  la  Médecine  pht^iohgique,  année  1S33,  t.  XXI,  p.  66. 
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page  149  et  suivantes.  Nous  devons  citer  toute  la  partie  anatomo- 
pathologique  ayant  trait  à  ce  cas.  a  Le  cœur*  disions-nous,  otEne 
le  volume  de  celui  d'un  bœuf,  sans  exagération.  Il  pèse  iyiOO 
grammes ,  avec  les  caillots  et  le  sang  qu'il  contient  ^  il  en  pèse 
820  débarrassé  de  ce  liquide  et  des  etUlots.  ,Les  oreillettes 
sont  énormément  distendues;  leurs  parois  sont  considérable* 
ment  amincies,  surtout  en  certains  points  où  elles  n'ofifrenl  guère 
plus  d*une  ligne  d'épaisseur.  L'oreillette  droite  contient  deux 
concrétions  polypeuses  vers  le  trou  de  Botal.  L'une  de  ces 
concrétions,  assez  dure,  se  déchire  quand  nous  cherdions  à  la 
détacher  ;  elle  est  de  la  grosseur  d'un  pois  ;  sa  consistance  est 
celle  des  tumeurs  fibreuses.  L'autre,  un  peu  plus  volumineuse, 
se  crevasse  à  la  pression,  et  laisse  échapper  un  pus  sanieux  :  on 
dirait  un  kyste  qui  adhère  fortement  à  la  paroi  interne  de  IV 
reilletle.  Rien  de  semblable  dans  l'oreillette  gauche.  La  sur&œ 
interne  de  ces  deux  cavités,  après  avoir  été  lavée,  est  d'un  rouge 
foncé,  et  la  membrane  parait  ramollie.  Les  valvules  auricuto* 
ventriculaires  des  deux  côtés  sont  tellement  atrophiées ,  qu'on 
dirait  qu'il  n'en  reste  plus  que  des  rudiments.  Les  valvules  aori- 
culo-aortiques  nous  paraissent  réduites  au  tiers  de  leur  volume; 
le  tubercule  d'Arantius  semble  effacé,  tandis  que  l'ouverture 
aorj[ique  est  agrandie.  Le  ventricule  droit  est  criblé  de  concré- 
tions polypeuses.  Ces  concrétions,  dont  la  majeure  partie  soot 
comme  de  petits  pois,  plusieurs  comme  de  gros  pois,  trois  comme 
des  fèves  de  marais,  et  légèrement  aplaties,  en  présentent  deux 
de  la  forme  et  du  volume  d'œufs  de  petits  oiseaux.  Parmi  les 
petites,  la  plupart  sont  consistantes  et  se  laissent  déchirer  comme 
celle  observée  dans  l'oreillette.  Les  trois  que  nous  avons  com- 
parées à  des  fèves  sont  tout  à  fait  fibreuses,  et  les  deux  aux- 
quelles nous  avons  assigné  la  forme  et  le  volume  d'œufs  de  petits 
oiseaux  sont  de  véritables  poches  contenant  du  pus  bien  lié  et 
légèrement  hématique.  Toutes  ces  concrétions  sortent  à  travers 
les  fissures  qui  séparent  les  colonnes  charnues.  Elles  paraisseol 
avoir  leur  origine  dans  l'endocarde.  Quelques-unes,  notamment 
les  dernières,  nous  paraissent  avoir  leur  source  dans  le  tissu 
propre  du  cœur.  Une  seule,  de  moyenne  grosseur,  existe  vers 
l'ouverture  pulmonaire,  au-dessous  des  valvules.  Trois  gisent 
sur  la  cloison  ventriculaire  ;  les  autres  sont  disséminées  sur  difEi- 
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rente  points  de  la  périphérie.  Nous  en  avons  complé  vingt  et  une 
dans  ce  ventricule. 

a  Mais  dans  la  partie  inférieure  de  ce  même  ventricule,  au 
sommet  du  coeur,  et  reposant  sur  la  cloison,  est  un  véritable 
abcès  enkysté,  du  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon.  Il  offre  une 
fluctuation  manifeste,  et  laisse  échapper,  à  la  ponction,  une  no- 
table quantité  de  pus  verdâtre,  bien  lié.  Une  fois  vidée,  la  poche 
est  ouverte  dans  toute  son  étendue.  Elle  est  lisse  à  sa  surface  in- 
terne :  elle  s*est  creusé  un  Ut  dans  le  tissu  charnu,  dont  nous 
avons  de  la  peine  à  la  séparer,  par  la  dissection,  sans  entamer 
les  fibres  ;  et  quand  une  fois  nous  y  sommes  parvenu,  il  reste, 
dans  ce  tissu,  un  creux  capable  de  loger  une  noix. 

a  Dans  le  ventricule  gauche,  il  n'existe  que  deux  concrétions. 
Tune  de  la  grosseur  d'un  pois  et  arrondie ,  l'autre  de  la  grosseur 
d^ttue  fève  de  marais,  et  en  ayant  assez  bien  la  forme.  La  pre* 
mière  contient  un  pus  sanieux  ;  la  seconde  offre  une  texture 
fibreuse  et  se  laisse  déchirer,  etc.  » 

Nous  n'avions  pu  diagnostiquer  de  pareils  désordres  sur  le  vi- 
vant. Nous  avions  eu  les  signes  rationnels  d'une  hypertrophie  con- 
sidérable avec  bruit  de  souffle  an  second  temps,  et  nous  avions 
attribué  cette  hypertrophie,  avec  altération  valvulaire,  à  une  endo- 
cardite subaiguê,  le  commémoratif  autorisant  un  pareil  jugement. 

Les  abcès  enkystés  du  cœur  sont  le  résultat  fréquent  d'endo- 
cardite liée  ou  non  à  un  vice  rhumatismal.  On  a  voulu  aussi  les 
rattacher  à  un  ramollissement  du  cœur.  Il  en  est  qui  ont  quel* 
quefois  leur  origine  dans  la  résorption  purulente.  Les  recherches 
microscopiques  de  M.  Lebert,  sur  la  résorption  .purulente,  sem- 
bleraient détruire  tout  à  fait  cette  manière  de  voir  (i).  Dans  le 
cas  cité  par  Casimir  Broussais,  et  surtout  dans  le  nôtre,  les  abcès 
sont  évidemment  dus  à  Tinflanimation  de  l'endocarde.  Le  fait  est 
que,  sur  notre  malade,  les  différents  kystes  et  concrétions  poly-* 
pcuses  semblent  se  rattacher  parfaitement,  par  leurs  variétés,  à 
cet  état  morbide,  ou  avoir  succédé  à  des  foyers  sanguins  parus 
sous  la  même  influence  (2). 

(1)  Voyei  page  44  la  manière  dont  cet  auteur  explique  la  résorpUon 
purulente. 

(2)  Quand  nous  écrivions  ces  lignes,  nous  n'avions  point  pris  connais- 
sance de  ce  passage  du  professeur  Gruveilhier  :  «  L'analogie,  me  porte  à 
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Ua  jeune  interne  des  hôpiiaax  de  Paris,  H.  Chareot,  a  léani 
récemment,  dans  un  travail  lu  à  la  Société  de  Biok>e;ie,  22  ob- 
servations de  tumeurs  fibrineuses  du  cœur  avec  maltère  puri- 
forme.  Une  seule  lui  est  propre ,  les  autres  o|)  été  recoeii- 
lies  par  lui  dans  divers  auteurs.  Il  partage  ces  observatioas 
en  deux  catégories:  Tune  en  contient  42,  Tautre  iO.  Celles 
de  la  première  catégorie  lui  ont  paru  avoir  trait  à  des  concré- 
tions polypiformes  suppurées,  ou,  autrement  dit,  à  des  kjates 
purulents  sans  poche  kystique  proprement  dite.  Les  malades 
atteints  de  ces  concrétions  avaient  été  affectés  de  pblébite»  de 
pneumonie,  de  rhumatisme,  d*abcès  urineux,  d'hypertrophie  do 
cœur.  Ces  concrétions  contenaient  véritablement  de  la  matière 
purulente.  Dans  les  10  observations  qui  composent  la  deuxième 
série,  le  jeune  interne  suppose  que  la  matière  renfermée  dans 
rintét'ieur  des  concrétions,  quoique  analogue  au  pus^  n*eD  était 
pourtant  pas.  Il  se  fonde  sur  ce  que,  dans  aucun  cas,  la  matière 
n*avait  été  analysée  anatomiquement,  excepté  dans  un  smiI,  où 
rinvestigation  microscopique  avait  été  pratiquée  et  avait  montré 
qu'il  s'agissait  tout  bonnement  d'une  subslance  ayant  simple- 
ment l'aspect  physique  du  pus,  et  composée  de  détritos  fiïxi- 
neux,  de  granulations  moléculaires  et  de  globules  blancs  du 
sang.  Ces  concrétions  auraient  toutes  été  remarquées,  suivant 
l'auteur,  sur  des  phthisiques  affectés  de  tubercules  pulmonaires, 
en  général  fort  avancés  dans  leur  évolution.  D'après  cela, H.  Cbar- 
cot  est  porté  à  conclure  que,  des  concrétions  multiples  que  Von 
rencontre  dans  les  cavités  du  cœur  et  dites  suppurées,  les  unes 
contiennent  réellement  du  pus,  et  résultent  de  maladies  propres 
à  donner  lieu  à  la  résorption  purulente,  ou  de  maladies  propres 
de  l'endocarde  ou  du  tissu  charnu  du  cœur  ;  tandis  que  les  autres 
ne  contiennent  qu'une  matière  ayant  l'aspect  du  pus,  sans  eo 
être,  et  elles  n'ont  été  rencontrées,  jusqu'à  présent,  que  ches  les 
phlhisiques  avancés. 

admettre  que  les  caillou  sanguins  purulents  du  cour  tiennent  k  rinflsmma- 
Uon  de  la  membrane  interne  du  cœur,  mais  seulement  dans  les  points  où  a 
Ueul'adtiérence,etque  le  pus  central  de  ces  caillots  a  sa  source  dans  lamem- 
brane  interne  du  cœur.  n^AnatonUe  pathologique  du  corps  /i«matfi,xxvui«U- 
vraison,  avec  planches  in-fol.,  p.  3,  Mal.  du  cœur.) 
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>•  KyiUê  Aeiphaloejstes  et  séreui^  do  oœor. 

Les  anciaiis  avaient  pris  pour  des  kystes,  des  productions 
fibrineuses  du  oœur,  telles  qu'on  en  rencontre  fréquemment 
dans  les  autopsies*  Morgagni,  suivant  Laënnec,  aurait  cité  une 
observation  de  kyMe  hydatique  du  cœur.  11  était  implanté  à 
moitié  dans  les  parois  du  ventricule  gauche,  et  faisait  sailHe  à  sa 
suiftce.  Quand  on  Teut  visité,  il  en  sortit  une  petite  membrane 
blanche,  et  dans  laquelle  on  distinguait  une  particule  dure  comme 
un  tendon*  iiaênnec  pense,  d*après  la  description  de  Horgagni, 
que  ce  cysticerque  appartient  à  l'espèce  funius.  Les  kystes  séreux, 
dont  Laênnec  indique  les  principaux  exemples  consignés  dans 
les  auteurs,  se  dévc^ppent  le  plus  ordinairement  entre  la  sub- 
stance musculaire  et  la  membrane  externe  du  cœur,  sous  le 
feuillet  viscéral  du  péricarde.  Dupuytren  en  a  vu  qui  faisaient 
saillie  k  Fintérieur;  plusieurs  poches  séreuses  avaient  pris  nais* 
sance  dans  l'épaisseur  même  des  parois  de  Toreillelte  droite,  et 
formaient  tumeur  dans  sa  cavité. 

H«  Andral  cite  un  kyste  séreux  qui  avait  son  point  d'insertion 
sur  la  surface  libre  de  l'endocarde  qui  tapisse  le  ventricule  droit. 
D'un  des  points  de  la  cavité  du  ventricule  droit,  dit  cet  auteur, 
assez  près  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  se  détachait  un  pe- 
tit kyste  séreux,  du  volume  d'une  noisette,  et  qui  tenait  à  la 
membrane  interne  du  ventricule  par  un  pédicule  mince  dont  la 
texture  ressemblait  à  celle  de  la  membrane  elle-même  (i).  Le 
même  auteur  a  observé  un  kyste  dans  Tépaisseur  des  parois  du 
ventricule  gauche  un  peii  hypertrophié  ;  il  ne  faisait  relief  ni  à 
l'iatérieur  ni  à  l'extérieur. 

Ces  kystes  prennent-ils  naissance  autour  de  la  matière  puru- 
lente, ou  de  collections  sanguines  résorbées,  ou  bien  se  forment- 
ils  dans  le  cœur,  comme  dans  lep  autres  organes,  à  la  manière 
des  séreuses  accidentelles  ?  Ces  deux  modes  de  formation  sont 
possibles.  Peut-on  donner  la  symptomatologie  et  le  diagnostic 
des  kystes  du  cœur  ?  nullement.  Ordinairement  les  abcès  enkys- 

(t)  PrMi  d'AfkoUmie  pafhoîogittue,  9«  part.,  p.  33i.  —  BoulUaad,  Traité 
dm  maladUi  du  eœwr^  Paris,  1841,  t.  Il,  pag.  44S. 


512  DEUXIÈME  PARTIS.  •*  DES  KYSTES. 

tés  du  cœur  fournissent  tous  les  signes  d*une  inflammation  aiguè 
des  viscères  thoraciques  :  tel  est,  du  moins,  le  résultat  de  Teo- 
sembie  des  fails  recueillis  par  Laênnec,  de  celui  de  Casimir 
Broussais  et  du  nôtre.  Si,  cependant,  les  signes  diracts  permet* 
tent  d'exclure  les  maladies  des  poumons  ou  des  plèvres,  et  que, 
de  plus,  il  y  ait  des  signes  positifs  du  côté  du  cœur,  tels  que  brait 
de  souffle,  battements  tumultueux  avec  impulsion  vive,  etc.,  on 
est  fixé  sur  une  afiection  de  cet  organe.  Si  maintenant  avec  ces 
signes  on  avait,  comme  dans  notre  cas,  la  petitesse  et  la  faiblesse 
du  pouls,  contrastant  avec  les  battements  énergiques  de  Torguie 
central,  de  Tortliopnée  et  un  sentiment  d*angoisse  inexprimable, 
on  pourrait  peut-être  songer  à  un  abcès  enkysté  du  cœur;  mais, 
dans  tout  cela,  il  n'y  a  aucune  donnée  positive.  Nous  sommes 
encore  bien  plus  arriérés  pour  pouvoir  établir  le  diagnostic  des 
autres  kystes.  Disons  hardiment  qu'il  n'y  a  aucune  médication 
spéciale  sur  laquelle  on  puisse  fonder  quelque  espoir  pour  obte- 
nir la  guérison  des  kystes  du  cœur.  L'expérience  est  muette  à 
cet  égard.  L'acétate  de  plomb,  proposé  par  H.  Legroux,  et  dont 
on  élèverait  successivement  les  doses,  n'a  pas  été  essayé  par  œ 
médecin  :  on  ne  sait  rien  à  son  égard. 

40  Kystes  des  médiastlns. 

Les  médiastlns,  tant  antérieur  que  postérieur,  peuvent  être  le 
siège  de  nombreux  kystes.  Ce  sont,  toutefois,  les  kystes  séreux 
qu'on  y  rencontre  le  plus  fréquemment.  Ces  ky^stes  sont  internes 
ou  externes  ;  les  premiers  sont  plutôt  une  hydropisie  des  mé- 
diastlns, consécutive  à  une  irritation  ou  inflammation  de  ces 
membranes  entre-croisées,  et  maintenue  encloisonuée  par  des 
pseudo-membranes  qui  forment  une  paroi  antérieure  ou  po^ 
térieure  sur  l'une  de  ces  duplicatures  en  X.  Ces  kystes  inter- 
nes peuvent  acquérir  un  très-grand  développement,  au  point 
de  recouvrir  le  cœur  dans  toute  sa  portion  antérieure.  Ne  cite- 
t-on  pas  ces  fameux  exemples  de  Corvisart,  de  Larrey  et  autres, 
qui,  croyant  avoir  opéré  une  hydropéricarde,  n*avaîent,  en  réa- 
lité, opéré  qu'un  kyste  du  médiastin  antérieur?  Dans  l'intérieur 
de  ces  entrecroisements  membraneux,  il  peut  aussi  se  produire, 
par  le  fait  de  l'inflammation  de  la  membrane,  des  épancbements 
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pomlents  fui  s'enkystent  de  la  même  manière.  Noos  en  avons 
rencontré,  pour  notre  compte,  un  exemple  fort  remarquable  sur 
ini  mllifairedécédé,  en  4848,  à  Givet,  et  qui  avait  contracté  cette 
affection  à  la  suite  d*une  chute  de  cheval/  le  pommeau  de  la  selle 
ayant  frappé  violemment  sur  la  partie  antérieure  du  sternum. 

Les  mêmes  cavités  peuvent  être  le  siège  de  kystes  hydatides. 
Hfttons-nous  de  dire  qu*après  les  kystes  purulents  et  séreux  ce 
sont  les  plus  fréquents. 

Il  peut  aussi  se  greflTer  des  kystes  surles  rebords  de  FX  formé 
par  les  médiastins.  Alors  ces  tumeurs  tiennent  à  la  mem- 
brane par  un  pédicule  plus  ou  moins  large,  gagnent  en  circon- 
férence aux  dépens  des  poumons  et  du  cœur,  qu'elles  refou- 
lent latéralement,  ou  d'avant  en  arrière. 

Tous  ces  kystes  présentent  une  enveloppe  cellulo-séreuse  ou 
fibro-séreuse,  suivant  Tancienneté  de  leur  existence. 

La  science  est  assez  avancée  aujourd'hui  pour  pouvoir  arriver 
à  reconnaître  un  kyste  du  médiastin,  au  moins  quand  il  a  ac- 
quis un  grand  point  de  développement.  Un  pareil  kyste  donne 
lieu  à  des  désordres  fonctionnels,  à  des  troubles  de Tinnervation 
qui  ont  de  la  similitude  avec  ceux  que  Ton  rencontre  dans  les 
maladies  du  cœur  et  des  poumons. 

Suivant  la  cause  qui  Iu4  a  donné  naissance,  il  y  a  douleur  plus 
on  moins  vive  à  la  base  du  sternum,  au-dessus  de  l'appendice 
xiphoîde,  gène  de  la  respiration  par  le  refoulement  des  pou** 
nions  et  du  cœur,  et  par  les  adhérences  que  la  tumeur  contracte 
quelquefois  avec  ces  organes  ;  battements  de  cœur  plas  sensioles 
au-dessus  de  Tépigastre  par  la  transmission  du  cher  de  cet  or- 
gane à  travers  les  parois  de  la  tumeur  :  voilà  pour  les  signes  en- 
core vagues.  Nous  ne  parlerons  pas  de  Tétat  de  la  circulation, 
qui  peut  être  variable.  Mais  si,  avec  ces  signes,  on  a,  à  la  per- 
cussion, une  matité  étendue,  occupant  la  partie  antérieure  de  la 
base  du  sternum,  remontant  un  peu  haut  ou  latéralement;  si,  en 
même  temps,  on  n'a  aucun  des  signes  principaux  de  l'hydropéri- 
carde;  s'il  y  a  absence  de  lipothymie,  de  teinte  violacée  de  la 
face  et  des  extrémités,  comme  cela  a  lieu  dans  l'hydropéricarde 
volumineuse;  si  la  matité  ne  se  déplace  pas  par  les  diverses  po- 
sitions données  au  malade;  si,  enfin,  l'auscultation  ne  découvre 
aucun  bruit  respiratoire,  normal  ou  anormal,  dans  l'endroit  nuil« 

18 
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tandis  que  le  bruit  vésicu1aire-se  fait  entendre  sur  les  portioot 
libres  des  poumons,  et  que,  par-dessus  tout,  le  doigt  <)«  percsie 
éprouve  la  sensation  élastique  d*un  liquide  refoulé  qui  reTient 
sous  lui,  on  aura  à  peti  près  les  probabilités  qn*on  a  affaire  à 
un  kyste  du  médiastin  antérieur.  Quant  à  arriver  à  b  comirift- 
sance  précise  de  la  nature  du  kyste,  c*est  absoluiDeBliaipossîble: 
tout  au  plus  le  commémoratif  pourrait-il  mettre  sur  la  ?oie  d^oo 
abcès  enkysté. 

En  supposant  qu^on  fût  parvenu  à  diagnostiquer  avec  préci- 
sion un  kyste  du  médiastin,  quel  parti  y  aurait-il  à  prendre  pour 
le  guérir  T  C'est  la  chirurgie  qui  aurait  à  intertenir  alors.  Les 
exemples  d*abcès  du  médiastin.  que  Ton  a  ouvert  aa  moyen  de 
la  trépanation  du  thorax,  ne  sont  pas  rares.  Ceux  dont  ncms 
avons  parlé,  de  Larrey  et  Corvisart,  qui  croyaient  opérer  des 
hydropéricardes,  sont  là  pour  en  attester  la  réalité. 

Mais  quand  mâme  on  aucait  ainsi  évacué  la  matière  contenue 
dans  le  kyste,  aurait-on  assez  fait  pour  la  guériaon  T  Dans  quel- 
ques cas,  quand  il  s'agit  de  kystes  purulents,  la  chose  est  pos- 
sible; dans  les  kystes  séreux,  non.  Que  conviendrait-il  alors  de 
faire  pour  assurer  Toblitération  du  sac?  Recourir  aux  injections 
irritantes  nous  paraît  la  chose  la  plus  rationnelle. 

50  Kystes  du  thymus. 

Le  thymus,  qui  est  une  glande  propre  à  l'enfance,  se  résor- 
bant dans  un  âge  plus  avancé,  au  point  quelquefois  de  ne  laisser 
aucun  vestige  de  son  existence,  persiste  néanmoins  toujours  dans 
un  état  atrophique.  Corps  glanduleux  comme  la  thyroïde,  avec 
laquelle  il  a  quelque  analogie,  il  peut  devenir  aussi,  comme  elteyle 
siège  d'un  kyste  séreux  ou  autre,  à  développement  plus  ou  okhos 
considérable.  Ainsi  que  dans  la  thyroïde,  c'est  aux  dépens  da  Pé- 
cartement  des  lobules  glanduleux  et  de  leur  pression  que  se  fait  le 
développement  du  kyste,  dont  Torigine  est  dans  les  cellules  da 
tissu  adipeux  qui  sépare  ces  k)bules.  Les  kystes  séreux  da  thy- 
mus ont  la  plus  parfaite  analogie  avec  le  bronchocèle.  Par 
la  situation  de  Torgane  glanduleux,  la  poche  kystique,  en  se  dé- 
veloppant outre  mesure,  peut  susciter  des  accidents  sérieux, 
compromettre  même  Texistence  par  la  oompressira  de  la  trachée 
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om  de  Portginedes  gprosses  bronches.  En  effet,  son  développe- 
meat  ne  peuvatt^avoir  lieu  en  availf,  retenu  qu'H  est  par  le  ster- 
DunT)  îl  doit  se  faire  en  arrière,  latéralement  ou  en  haut  :  dans 
oes  deux  derniers  eas,  il  est  roaintenu  par  des  brides  assez  so- 
lides; c'est  donc  d'avant  en  arrière  qu'il  doit  s'accroître. 

Le  diagnostic  des  kystes  du  thymus  est  fort  diCBcile,  pour  ne 
pas  dire  impossible,  si  aucune  saillie  ne  se  fait  au  dehors.  Mais 
si,  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum,  au-devant  du  cou, 
apparaît  une  tumeur  molle,  fluctuante,  non  pulsative,  indolente, 
s'accroissent  graduellement,  occasionnant  la  gêne  de  la  respira- 
lion  et  même  de  la  déglutition,  on  pourra  déjà  penser  à  un 
kyste  4u  thymus.  Si  la  glande  thyroïde  est  intacte,-si  les  sommets 
du  poumon  n'offrent  la  trace  d'aucune  altération,  et  si,  en  même 
temps,  la  respiration  est  sifflante,  on  aura  à  peu  près  tous  les 
:i  pibles  d'asseoir  le  diagnostic.  Disons,  toutefois,  qu'i 
n^est  pas  fréquent  de  les  rencontrer  tous  réunis. 

Le  traitement  de  ce  kyste  consisterait  dans  l'évacuation  du 
liquide  contenu  dans  la  poche.  Si  la  collection  se  reproduisait  et 
démontrait  l'insuffisance  de  cette  première  opération,  la  seule 
ressource  logique  et  rationnelle  à  tenter  serait  l'emploi  des  in- 
jections iodées,  pour  provoquer  l'adhésion  des  parois  du  sac(l). 

.•  I 

V 

60  Kystes  des  plèvres. 

Les  plèvres  peuvent  être  le  siège  de  kystes  nombreux  et  va- 
riés. Le  cancer  lui-même  y  a  été  rencontré  à  cet  état.  Mais  les 
plus  fréquents  que  l'on  trouve  dans  le  sein  des  poches  for- 
mées par  ces  membranes  sont,  sans  nul  doute,  les  kystes  séreux 
et  purulents.  La  formation  des  premiers  a  lieu  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  comme  dans  l'hydrocèle  multiloculaire  : 
c^est-à-dire,  qu'un  épanchement  pleural  ayant  lieu,  il  peut  se 
faire  que  le  liquide  se  résorbe,  et  la  partie  plastique  s'organise 
en  pseudo-membranes.  Ces  plaques  pseudo-membraneuses,  à 


(1)  M.  Velpeau  informait  rAcadémie  des  sciences  qu'il  avait  traite  avec  un 
plein  succès,  par  les  injections  iodées,  des  kystes  remplis  d'une  sérosilé  noi- 
rftire,  et  qui  formaient  un  goitre  chex  cinq  sujeis  différents.  (Comptes  rendus 
de  VAcadénUe  des  sciences,  1S42,  2"  semestre.) 
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épaisseur  plus  ou  moins  considérable,  se  sépareot,  par  le  fait  de 
la  continuation^de  la  résorftïion,  en  cloisons  miiitiples,  dont  les 
parois  deviennent  su^ptibles  de  sécréter  ;  et  quand  cette  sé- 
crétion s*exécute  sous  une  influence  quelconque, -alors  a  lieu  la 
formation  du  kyste  multiloMlaire.  Ou  bien,  il  peut  arriver,  quand 
des  pseudo-membranes  s'organisent  durant  le  ceurs  d*un  épan- 
chement,  que  des  filaments  plastiques  aillent  de  Tune  à  Taotre 
des  surfaces  pseudo-membraneuses ,  consiituent  de  véritables 
cloisons,  plus  ou  moins  étendues,  dans  lesquelles  reste  eofemée 
partie  de  fépanchement  primitif. 

Le<  kystes  purulents  des  plèvres  sont ,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  le  résultat  de  pleurésie  aiguë  partielle,  restreinte, 
qui,  au  moyen  de  produits  organisables,  donne  lieu  h  la  forma- 
tion d'une  poche  accidentelle,  entre  les  parois  pleurales,  poche 
dans  laquelle  se  trouve  renfermé  le  pus.  Us  peuveut  aussi  pio* 
venir  d'une  vomique  des  poumons  qui,  déversant,  à  travers  une 
fissure  de  la  plèvre  pulmonaire,  la  matière  purulente  et  tubercu- 
leuse dans  une  encoignure  des  plèvres  déjà  soudées  easenjUe, 
y  forme  une  collection  dont  la  présence  suscite  une  inflamma- 
tion périphérique,  propre  à  donner  lieu  à  de  nouveaux-produits 
plastiques,  qui  cloisonnent  supérieurement  la  collection,  renfer> 
mée  qu'elle  était,  jusque-là,  dans  un  df|Qi-sac.  Si,  alors,  la  fissure 
de  la  plèvre  pulmonaire,  quf  a  donné  passage  à  la  matière, 
se  cicatrise,  ce  qui  peut  arriver,  le  kyste  est  tout  formé.  Ces 
kystes  peuvent  encore  résulter  d'abcè^du  foie  ouverts  dans  les 
plèvres,  à  travers  le  diaphragme. 

Nous  avons  observé  en  4849,  au  Yal-de-Grâce,  un  exemple 
fort  remarquable  de  la  première  espèce  de  ces  kystes  purulents. 
Le  lecteur  n  a  qu'à  se  reporter  à  l'observation  de  Cassan,  p.  SOG 
et  suiv.,  pour  en  prendre  connaiss^mce. 

Les  kystes  hydatiques  se  rencontrent  fréquemment  aussi  au  mi- 
lieu des  plèvres,  et  il  est  peu  de  praticiens  qui  n'en  aient  vu  du- 
rant leur  carrière.  11$  peuvent  y  acquérir  un  volume  énorme.  Do 
reste,  tous  ces  kystes  ont  le  môme  mode  de  formation  qu'ail- 
leurs. 

Ce  qui  importe,  avant  tout,  dans  les  kystes  des  pierres  comme 
dans  ceux  de  toutes  les  autres  régions,  c'est  de  les  diagnostiquer, 
puis  de  chercher  à  en  préciser  la  nature  et  le  conteDOf  de  reooo- 
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naîtra  la  caose  qui  Ufli^a  donné  naissance,  de  s'assurer  de  leur 
organisalion,  pour  pouvoir  y  remédier  d*une  manière  efficace. 

Quels  sont  les  moyens  de  recoonailre  les  kystes  des  cavités 
pleurales  ?  Il  n'y  en  a  aucun,  à  proprement  parler  ;  mais  Texamen 
analytique  de  tous  les  signes  exclusifs  ou  confirmatifs  peut  four- 
nir quelques  lumières. 

La  matité  rendue  par  la  percussion  de  la  poitrine  est  un  signe 
qui  peut  mettre  sur  les  traces  d'un  kyste.  Si  cette  Ibatité  es 
limîiée  et  immobile  dans  les  difiji^-entes  positions  données  au 
malade,  s^H  n'y  a  aucun  signe  d'affection  du  poumon,  ni  d*é-^ 
panchement  consécutif  à  une  pleurésie  aiguë  ou  subaiguë,  mal- 
gré les  quelques  troubles  des  fonctiims  respiratinres  ;  si  les  don- 
nées fournies  par  ra<MShltatîon  confirment  Tabsence  complète 
de  ces  affections,  on  restera  alors  dans  le  doute  entre  Texistence 
d'une  tumeur  solide  ou  d*une  tumeur  liquide,  ou  d*un  épanche- 
ment  séreux  limité  et  bridé,  llte^  ce  dernier  n'est  lui-même 
qu'une  sort^.de  kyste  ;  il  n'y  aurait  donc  pas  grande  erreur.  11 
n*y  a  qu'à  diercher  les  signes  propres  à  distinguer  une  tumeur 
sriide  d'une  liquide.  A  un  certain^ moment,  ce  serait  difficile; 
mai«  quand  le  kyste  est  ancien,  qiMfnd  il  a  produit  un  dévelop- 
pement anormal  de  quelques  espaces  intercostaux,  on  a  alors 
un  état  d'empâtement  des  tissus,  et  quelquefois  une  fluctuation 
{irofonde,  appréciable  au  toucker.  Dans  tous  les  cas,  en  percutant 
avec  le  plessimètre ,  le  doigt  qui  percute  perçoit  toujours  la 
sensation  d'un  liqui(^  refoulé  ^ui  revient.  Enfin,  la  ponction 
exploratrice  pourrait  être  d'un  grand  secours. 

Quand  un  kyste  est  bien  reconnu,  le  seul  moyen  d'y  remédier^ 
comme  dans  tous  ceux  des  autres  régions,  estune  opération  chi* 
rurgicate.  On  ne  doit  y  recourir  ^qu'après  que  la  plus  patiente 
expeatation  a  démontré  qu'il  ne  s^effectue  aucun  travail  naturel 
d*éiimination,  et  que  les  accidents  deviennent  menaçants  ;  car  on 
n'oubliera  pas  que,  de  tous  les  kystes,  ceux  des  plèvres  sont  peut- 
être  le  plus  heureusement  situés  pour  une  de  ces  évacuations 
spontanées,  comme  la  nature  en  fait  quelquefois.  Le  voisinage 
des  bronches,  la  texture  facilement  attaquable  des  poumons, 
promptsàs'ulcérer,  en  rendent  un  compte  suffisant.  Ici,  les  procé- 
dés ne  peuvent  tjjnçe  multiples,  puisqu'on  ne  peut  chercher  à  aller 
extirper  ces  tumeurs  dans  des  cavités  que  l'on  doit,  avant  tout. 
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respecter.  Il  ne  reste  donc  que  la  ponctioi^vacuatrice.  Gomme, 
lorsqu'on  les  reconnaît  avec  quelque  certitude ,  elles  ont  produit 
une  dilatation  des  espaces  intercostaux  correspondtats,  une  vous- 
sure, c'est  sur  ce  point  que  la  ponction  doit  être  pratiquée. Inutile 
de  recommander  d'avoir  recours,  pour  cette  ponction,  è  la  mé- 
thode sous-cutanée,  et  même  aux  instruments  de  H.  Guérin,  ai 
le  médecin  les  a  à  sa  disposition. 

Il  n'y  a^ue  les  kystes  à  contenu  liquide  dont  on  doive  tenter 
l'opération.  Ce  contenu  peut  faire  varier  les  précautions  ulté- 
rieures à  prendre.  Eu  effet,  ou  Tévacuation  pure  et  «impie  dn 
liquide  entraîne  la  cure ,  ou  bien  il  y  a  récidive ,  comme  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  «Si  la  récidive  .a  lieu  et  que  le  ma- 
lade soit  en  danger,  il  faut  bien  arriver  àPta  méthode  des  injec- 
tions irritantes  pour  obtenir  l'oblitération  du  sac.  A  la  suite  de  b 
ponction,  il  pourrait  quelquefois  aussi  rester  un  orifice  fistnieux 
par  lequel  continuerait  à  s'éco^^  la  matière  nouvellement  sécré- 
tée, comme  ë  pourrait  survenir  uue  inflammation  ^)|ppurative 
de  la  poche  avec  issue  du  pus  au  dehors  par  le  trajet  ^stuleux. 

Dans  ces  deux  cas,  les  injections  nous  paraîtraient  commtfV 
(lées  à  fortiori  :  celles  d'iocfe  parviendraient,  dans  le  dernier, 
à  modifier  la  nature  de  l'inflammation  et  à  prévenir  l'infectioD 
purulente. 

Quand  tes  parois  du  kyste  sont  fort  épaisses,  à  consistance  car* 
tilagineuse,  ou  semi-cartilagineuse,  ce  qu'il  est  difficile  de  savoir 
à  priori^  les  injections  d'iode  ne  peuvent  rien  faire  pour  leur  adhé- 
sion ;  elles  iy  peuvent  que  modifier  le  travail  inflammatoire  qui 
tend  à  la  pyogénie.Mais  si  les  mêmes  parois  étaient  minces,  cel- 
lulo-séreuses,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les  injections  ne  pour- 
raient pas  en  susciter  le  retra^  le  plissement,  et  l'adhésion  par 
productions  plastiques.  ^ 

Pour  notre  compte,  dès  que  la  nécessité  d'ouvrir  un  kyste  intra- 
pleural  a  été  parfaitement  démontrée,  nous  voudrions  qu*après 
l'évacuationon  eût  recours  immédiatement  aux  injections  d'iode: 
ces  poches ,  parfaitement  isolées ,  ne  guérissent  jamais  par  la 
simple  ponction  évacuatrice,  qui  laisse  souvent,  au  contraire,  an 
trajet  fistuleux,  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  durer  fort 
longtemps.  Les  injections  d'iode  feraient  praeapl^menlaboQlir  à 
la  guérison,  si  la  nature  des  parois  le  permettait. 
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S  Ton  reoourt^ttK  injections  irritantes,  il  n*y  a  aucune  pré- 
caution à  prendre  aiant  l'injection,  quand  le  contenu  est  pure- 
ment liquide,  séreux  ;  mais  quand  il  est  purulent  ou  séro-purulent, 
ou  bématîque,  il  faut,  apiès  avoir  vidé  la  poche,  *œrcer  des 
injections  de  lavage  au  moyen  de  Teau  tiède,  a&n  d'entraîner  au 
dehors  fous  ies  reliquats  de  pus  ou  de  matière  plastique  qui,  par 
leur. contact  avec  le  liquide  iodé,  se  coaguleraient  et  empêche- 
raient riojection  d'être  retirée,  ainsi  que  cela  nous  est  acrivé  une 
Ibis.  L'inconvénient  de  pareil  effet  est  de  laisser,  dans  la  pocbe, 
non-seulement  le  liquide  iodé,  qui  flhit  par  être  résorbé,  mais  un 
amalgame  ooncret  de  matières  purulentes,  non  susceptibles  de 
résorptiAn  e^ pouvant  donny  lieu  à  des  accidents. 

Si  on  redautaift  lie  piorter  les  injections  d'iode  dans  de  pareils 
kjrstes,  nous  dirions  que  ces  poches,  parfaitement  isolées  des 
organes  voisins,  et  ayant  ordinairement  des  parois  épaisses 
en  raison  de  leur  vétusté,  ou  par  Taddition ,  couche  sur  couche, 
de  produits  pseudo-membraneux,  ne  réagissent  que  médiocre* 
ment  sous  l'influence  des  injections  irritantes  :  dans  tous  les 
cas,  elles  ne  pourraient  pas  transmettre  aux  tissus  avoisinanta 
une  inflammation  qui,  en  raison  de  Tépaisseur  des  parois,  se 
concentre  toujours  dans  Tintérieur.  Il  faudrait,  au  reste,  avoir 
de  bien  vagues  notions  sur  i'orgi^isâtiou  des  fausses  mem* 
brjnes  dans  les  plèvres,  pour  redouter  quelque  accident,  à  la 
suite  des  injections  d'iode,  dans  une  cavité  qui  en  serait  tapissée 
dans  toute  son  étendue. 

Nous  devons  dire,  avant  d'en  finir,  que  les  kystes  inlrapleu- 
raux  peuvent  guérir  par  les  seuls  eObrts  de  la  nature.  Le  voisi-* 
nage  des  poumons  et  des  bronches,  à  travers  lesquels  ils  peuvent 
trouver  issue  pour  la  matière,  est  une  condition  favorable  pour 
ces  cufes  spontanées.  C'est  ainsi  qu^on  a  vu  guérir  plus  d'une  fois 
des  kystes  purulents,  séreux  et  hydatiques  des  plèvres. 

D.  —  Ktstbs  de  la  ch%nÉ  abdominale. 

Ce  sont  céfec  qui  intéressent  à  un  plus  haut  poinila  médecine, 
autant  sous  le  rapport  de  lenr  importance  pathologique,  que  sous 
celui  des  dangers  qu'ils  suscitent  et  du  traitement  qu'on  peut 
leur  opposer. 
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Les  tumeurs  kysti^pies  inlra-abdommales  peaveilt  siéger 
le  sein  des  organes  parencbymateux,  foie,  rate,  reins,  pancréas, 
ou  pousser  à  la  surface  des  organes  membraneux,  ou  dans  le 
tissu  cellulafire  interposé.  Elles  sont  toitt  à  fait  intrapéritonéalea, 
ou  contenues  dans  le  péritoine  sans  communicatiofi  au  dehors  de 
lui,  par  quelque  mode  que  ce  soit  :  ou  bien,  elles  sont  en  dehors 
de  la  grande  cavité  membraneuse ,  ayant  des  relations  avee  le 
reste  de  l'économie  sans  Tintermédiaire  du  péritoine  ;  dles  sont 
alors  extrapérilonéales. 

Parmi  les  premières,  les  unes  ont  pris  naissance  dans  Tint^ 
rieur  même  de  la  cavité  :  tels  sont  les  produits  pseudo-naembra- 
nean,  les  sécrétions  anormales  de  I4  séreuse,  des  épanchenoeots 
sanguins  dus  à  une  exhalation  sans  rupture^^^  vaisseaux,  etc.; 
les  autres  y  ont  été  introduites,  ou  parla  seule onverture normale 
que  présente  le  péritoine,  ou  par  une  ouverture  accidentelle. 
Cest  ainsi  que ,  par  Touverture  normale ,  il  sUntroduit  des 
noyaux  à  kystes  provenant  de  Tintérieur  de  la  trompe  :  sang,  se- 
créiions  muqueuses  si  variées.  Par  une  rupture  du  péritoine,  il 
peut  se  faire  des  épanchements  sanguins  avec  cicatrices  de  la  rap* 
turepar-dessuSf  comme  il  peut  se  faire  des  migrations  provenant 
de  la  rupture  d*une  cavité  viscérale  adossée  au  péritoine  :  teU  sont 
les  kystes  par  suite  des  ruptures  du  vagin,  de  Tutérus,  de  la 
trompe  dans  les  grossesses-  tubaires,  de  Tovaire  dans  les  gi(»- 
sesses  ovariques.  Enfin ,  parmi  les  kystes  intrapéritonéaux ,  il 
en  est  qui  sont  constitués  par  des  corps  étrltogers  venus  da 
dehors,  qik  s'entourent  de  produits  pseudo-membraneux  pour 
former  leurs  parois  kystiques  (1). 

Des  kystes  extrapéritonéaux ,  il  en  est  qui  sont  dans  un 
état  complet  d'indépendance  avec  le  péritoine  ;  d'autres  ont 
avec  lui  des  relations  de  voisinage  qu'il  importe  de  bien  con- 
naître pour  la  thérapeuflque.  C'est  ainsi  qu'il  est  des  kystes 
qui  ne  sont  extrapéritonéaux  que  par  leur  pédicule,  envelop- 
pés qu'ils  sont,  partoui  ailleurs,  par  une  lame  d'emprunt  du 
péritoine  :  tels  sont  les  kystes  de  l'ovaire,  qui  plongent  en  en- 
tier dans  la  cavité  péritonéale,  à  l'exception  du  'fédicule  ;  ils 
doivent  être  rangés  encore  dans  les  intrapéritonéaux.  U  en 

(1).  Noufi  avons  cité  un  cas  semblable  page  467. 
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est  d'aatres  qui  ne  plongent  pas  en  entier*  comme  les  précé- 
dents, dans  la  grande  cavité  pérîtonéale,  mais  qui  s*aj^ssent 
shnplement  à  la  membrane  pour  la  recouvrir  dans  des  portions 
phis  ou  moins  étendues,  et  rester  libres  dans  les  autres  points. 

Les  kystes  abdominaux  peuvent  avoir  leur  source  dans  trois 
sortes  d*appareils  différents,  Tappareil  digestif,  Tappareil  urinaire 
et  celui  de  la  génération. 

Outre  leurs  qualités  propres  et  qui  découlent  de  \mr  contenu 
et  de  leur  nature  intime,  ces  kystes  empruntent  aux  appareils  sur 
lesquels  ils  siègent  des  caractères,  une  certaine  phénoménalité 
générale  qui  leur  impriment  un  cachet  particulier. 

Cependant,  il  ^i  bien  Tavouer,  en  raison  de  la  proximité,  du 
contact  môme  de  ces  trois  appareils  contenus  dans  la  même  ca- 
vitéy  la  phénoménalité  qui  en  découle,  par  rapport  à  leurs l:ystes 
respectifs,  ne  cemserve  pas  toujours  les  caractères  fonctionnels 
de  Tappareil,  mais  se  nuance  souvent  avec  ceux' appartenant  à 
Tappareil  voisin. 

Ile  DIVISION.  —  Kystes  intrapéritonéatix. 

Les  kystes  intra  péritonéaux  ont,  dan$  la  plupart  des  cas,  la 
même  origine  et  le  même  développement  que  tous  les  autres 
kystes  du  corps.  Mais  c'est  chez  eux  surtout  qu'on  est  appelé  à 
consister  des  tumeurs  congénitales.  L'observation  de  Hayer,  qui 
a  trait  à  un  enfant  de  dix-sept  jours ,  dont  les  deux  ovaires  pré- 
sentaient, ^]pacun,  un  kyste  arrivé  à  un  degré  de  développement 
assez  prononcé,  pourquoi  ne  pût  rester  aucun  doute  su?  Vexislence 
congénitale  de  la  maladie,  le  prouve  d'une  manière  évidente. 

Toutes  les  substances  susceptibles  de  sortir  de  leurs  vais- 
seaux ou  réservoirs  peuvent  donner  naissance  à  des  kystes  ab- 
dominaux ;  Toblitération  d'une  portion  de  conduit  ou  de  canal 
donne  lieu  au  mêgic  état  morbide,  sans  qu'il  soit  besoin  d'épan- 
chement  de  matière  au  dehors.  On  sait  aussi  que  les  hydatides 
affectent  une  prédilection  pour  les  vfsoères  abdominaux,  à  tel 
point,  dit  H.  Chassai gnac,  que,  sur  10  observations  d*hydatides, 
il  y  en  a  9  qui  se  rapportent  à  la  cavité  abdominale  (1). 

(t)  Chassaignac,  Thèie  de  concours  pour  un$  chaire  de  dinique  ehirurm 
$M§.  Paris,  1861,  p.  8. 
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Comme  partout  ailleurs ,  les  kystes  peuvent  être  soUfaires  ou 
mukiples  dans  l'abdomen  ;  cependant,  cette  région  se  fait  re- 
marquer par  la  facile  repullulation  du  même  produit,  à  tel  point 
que,  quand  «n  a  affaire  à  un  kyste  bien  évident  de  cette  cavité, 
il  faut  se  demander  s'il  n'en  existe  pas  encore  plusieurs  antres 
occultes,  et  il  ne  faut  négliger  aucun  moyen  d'investigation  pour 
arriver  à  cette  connaissance.  Un  kyste,  dans  un  ovaire,  8*aooooH 
pagne  souvint  d'un  ou  plusieurs  kystes  dans  Tovaire  opposé, 
quoiqu'à  un  degré  moindre  de  développement  ;  un  kyste  appré- 
ciable du  foie  en  compte  souvent  aussi  plusieurs  autres  autour 
de  lui,  à  des  grosseurs  variables. 

Il  est  peu  de  kystes  qui  puissent  acquérir  un  développaneot 
aussi  considérable  que  ceux  de  l'abdomen  :  et,  -ee  qu*il  y  a  d'é- 
tonnant, c'est  qu'à  égalité  de  volume  il  n'en  est  pas,  en  thèse 
générale,  qui  soient  mieux  supportés  par  les  maMes. 

L'on  peut  dire  communément  qu'il  s'écoule  un  long  espace  de 
temps  avant  que,  par  leur  développement,  ils  deviennent  iucooi- 
patibles  avec  la  vie.  Les  kystes  fixes  ne  sont  pas  susceptibles  d'ac- 
quérir ce  volume  souvent  monstrueux  qu'on  a  remarqué  dans  les 
mobiles.  En  effet,  bridés  en  dedans  ou  sur  des  organes,  ils  y 
amènent  des  désordres  qui  né  permettent  pas  un  volume  consi- 
dérable sans  qu'une  perturbation  profonde  s'ensuive  dans  ces 
organes  et  l'économie. 

Les  kystes  de  l'abdomen  présentent  à  peu  près  les  mêmes 
formes  que  les  autres.  Cependant  il  en  est  qui  offrent  plus 
fréquemmQpt  une  configuration  particulière,  la  form'ë  pédiculée. 
Ils  la  doivent  à  leur  développement  dans  la  duplicature  des  feuil- 
lets péritonéaux,  duplicature  dans  laquelle  sont  contenus  les  vais» 
seaux  qui  alimentent  la  tumeur.  Il  y  a,  dans  ces  duplicatures,  des 
éléments  tout  trouvés  pour  la  formation  d'un  pédicule.  Sous  le 
rapport  du  pédicule  seulement,  ces  kystes  sont  des  espèces  de 
polypes  séreux.  "* 

M.  Hdguier,  dans  un  ipémoire  lu  à  la  Société  de  Chirurgie,  a 
décrit  des  kystes  de  l'ulérus  à  pédicule  plus  ou  moins  long  et 
mince,  composé  de  vaisseaux  et  du  péritoine.  —  Quelques-uns 
sont  flottants  dans  la  cavité  abdominale  ;  leur  volume  varie  sui- 
vant leur  nombre.  Multiples,  ils  acquièrent  peu  de  volume,  et 
restent  souvent  au-dessous  des  dimensions  d'un  petit  pois.  Att 
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qoidIm^  d*ii&  00  de  deux.  Us  peuvent  offrir  la  grosseur  d'un  œuf 
ou  ë^one  orange. 

Mouft  nous  rappelons  avoir  rencontré,  en  1850,  au  Yal-de-Grftce, 
sur  un  militaire  qui  avait  succombé  à  une  dyssenterie  chronique 
avec  anasarque  coméeutive,  une  série  de  petits  kystes  pédicules 
qui  avaient  leur  origine  dans  la  duplicature  du  mésocôlon. 
Nous  pûmes  compter  jusqu*à  17  tumeurs  de  formes  diverses, 
comme  peliiculeuses,  à  contenu  liquide,  citrin.  Les  plus  grosses 
avaieoi  le  volume  d*un  œuf  de  pigeon,  les  plus  petites  celui  d'un 
pois.  La  membrane  kystique  était  mince ,  translucide  ;  les  pédi* 
cules  étaient  étroits,  comme  filamenteux  :  chaque  kyste  pédicule 
pouvait  assez  bien  être  comparé,  pour  la  forme,  à  une  cerise  de 
grosseur  variable. 

Certains  kystes  abdominaux  présentent  encore,  tantôt  une  sur- 
face fort  irrégulière,  et  tantôt  des  sillons  qui  donnent  lieu  à  des 
bosselures  plus  ou  moins  prononcées.  Ces  bosselures  indiquent, 
assez habitu^ement,  que  la  cavité  est  partagée  en  plusieurs  loges 
qui  communiquent  ensemble  par  de  petits  pertuis,  ou  demeurent 
complètement  isolées  les  unes  des  autres. 

Les  kystes  intrapéritonéaux  présentent  une  surface  externe 
entièrement  lisse,  ou  lisse  sur  une  portion  et  rugueuse  sur  d'au- 
tres, ou  rugueuse  dans  toute  son  étendue,  suivant  que  la  tumeur 
est  complètement  enfermée  dans  une  duplicature  du  péritoine^ 
ou  qu'elle  n'y  est  contenue  qu'en  partie,  l'autre  partie  faisant 
saillie  au  dehors;  ou,  enfin,  suivant  qu'elle  est  enfermée  dans  le 
sein  d'un  organe  parenchymateux. 

Outre  la  compression,  la  gène  que  les  kystes  peuvent  exercer 
et  exercent  sur  les  organes  environnants,  il  en  est  qui  donnent 
lieu  à  de  véritables  déplacements  organiques,  déplacements  op- 
posés suivant  l'époque  de  révolution  de  la  maladie. 

Cest  ainsi  que  le  kyste  ovarique  déprime  le  vagin  de  façon  à 
en  déterminer  le  prolapsus,  ou  l'attire  en  haut,  dans  le  bassin,  par 
son  développement  dans  le  haut  de  la  cavité  abdominale. 

Les  kystes  sont  susceptibles  d'acquérir  des  adhérences  avec  les 
organes  circonvoisins,  avec  le  péritoine  notamment.  Ces  adhé- 
rences sont  en  raison  de  la  grosseur  et  de  la  vétusté  de  la  tumeur, 
sous  le  rapport  de  la  solidité  et  de  l'étendue.  Nous  verrons  plus  tard 
qu'elles  jouent  un  rôle  important  et  bvorable  pour  sa  curabilité. 
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Quand  ils  sont  uniloculaires,  ou  que,  iDultilocolaiies»  le»  cel- 
lules communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres,  la  natarada 
contenu  est  ordinairement  homogène  :  il  peut  ne  pas  en  être  de 
même  quand  les  cellules  sont  sans  communication.  Alors  la  même 
tumeur  peut  contenir  des  produits  variés  !  à  côté  de  la  sérosité 
limpide,  on  peut  rencontrer  une  substance  plus  dense,  casèeiise, 
et  même  des  produits  calcaires. 

Et,  ici,  nous  devons  relater  un  fait  démontré  par  reipérieme  : 
quand  le  contenu  du  kyste  est  séreux-ltinpide,  la  surface  i&leme 
est  lisse,  et  susceptible  de  supporter  un  travail  adhésif;  quand  il 
est  louche  et  purulent,  cette  même  surface  est  fongueuse,  a  on 
aspect  suppuré,  et,  contrairement  à  ce  qu*en  disent  les  autenrs 
les  plus  modernes,  elle  nous  paraît  encore,  dans  cet  état,  favo- 
rable au  travail  adhésif,  si  on  sait  la  modifier  comme  on  modifie 
une  plaie  ;  pourvu,  cependant,  que  les  parois  ne  soient  pas  d'ans 
épaisseur  considérable.  Ce  dernier  point  domine  souvent  toole  la 
question  du  traitement.  ^ 

Si  les  kystes  intrapéritonéaux  sont  soumis,  pour  Tétiologie, 
aux  mêmes  causes  que  tous  les  autres  kystes  du  corps,  il  en  est 
cependant  qui  trouvent  une  raison  toute  particulière  d*étre  dans 
des  causes  qui  appartiennent  en  propre  aux  viscères  de  la  diges- 
tion,, de  l'appareil  urinaire  et  de  Tappareil  génital. 

lis  peuvent  être  mobiles,  ne  tenant  que  par  un  pédicule  plos 
ou  moins  large  à  Torgane  sur  lequel  ils  ont  pris  racine  ;  ils  peuvent 
être  entièrement  fixes  et  immobiles,  ce  qui  arrive  quand  ils  sont 
cloisonnés  dans  Tintérieur  d'organes  pareuchymateuz  ;  ils  peu- 
vent encore  être  fixés  en  partie  par  des  brides,  des  adhérences 
qui  les  unissent  à  des  organes  environnants. 

Les  kystes  mobiles  se  déplacent  partiellement  par  les  change- 
ments de  position  de  Tindividu,  et,  par  suite,  leurs  rapports 
varient.  Il  en  est  qui,  par  leur  évolution  naturelle,  opèrent 
ime  migration  que  Ton  peut  prévoir,  et  souvent  que  Von  peot 
suivre.  D'autres  opèrent  une  migration  par  envahissement  de 
proche  en  proche,  plutôt  que  par  un  déplacement  de  totalité. 
C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  kystes  des  reins  repousser  le  dia- 
phragme dans  la  poitrine,  et  se  créer  une  issue,  dans  cette  cavité, 
par  un  orifice  fistuleux. 

Les  parois  des  kystes  intrapéritonéaux  peuvent  afiEecter  des 
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épais86»8  diverses,  des  organisations  différentes,  suivant  Itnr 
origine  et  le  travail  morbide  ou  de  nutrition  qui  a  présidé  à  leur 
développement.  Elles  sont  susceptibles ,  comme  dans  toutes  les 
autres  tum^rs  analogues,  de  subir  des  transformations  par  suite 
des  mêmes  causes;  elles  peuvent  devenircariilagineuses,  osseuses . 
elles  se  composent  souvent  de  plusieurs  couches  adossées;  on  en 
a  vu  jusqu'à  6.  Leur  contenu  peut  varier  sous  Finfluence  d'une 
foule  de  causes,  mais  surtout  suivant  qu'il  a  préexisté  à  la  forma- 
tion de  la  poche,  ou  qu*il  est  le  produit  de  cette  poche  elle-même. 
Tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  nos  généralités  lui  est  applicable, 
nous  D*y  reviendrons  donc  pas. 

Les  plus  fréquents  des  kystes  intrapéritonéaux  sont  ceux  du 
foie,  qu'ils  siègent  dans  le  tissu  de  la  glande,  ou  bien,  qu'ayant  pris 
naissance  au  sein  de  ce  tissu,  ils  viennent  faire  saillie  au  dehorgv 
pour  acquérir  un  développement  plus  ou  moins  prononcé.  Après 
ceux  du  foie,  on  peut  ranger,  sous  le  rapport  de  h  fréquence, 
ceia  des  ovaires  chez  la  femme,  ceux  de  la  rate  et  des  reins  ;  puis 
ceux  qui,  libres  ou  fixes,  se  développent  sur  un  point  du  péri- 
toine, soit  dans  une  duplicature,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
la  garnit  ou  est  sous-jacent. 

§1.—  Kystes  du  foie. 

Parmi  les  kystes  du  foie,  ceux  que  l'on  rencontre  le  plus  habi- 
tuellement sont  les  kystes  hydatiqnes,  les  kystes  séreux  et  les 
kystes  purulents  ou  abcès  enkystés  (  i  ) .  Toutes  les  autre»  variétés 
peuvent  aussi  y  prendre  racine.  Il  est  des  kystes  hydatiques  qui 
se  développent  &  la  surface  du  foie  entre  le  tissu  glanduleux  et  la 
capsule  péritonéale  qui  le  recouvre,  ou  sur  cette  capsule  elle- 
même.  Pour  les  premiers,  il  y  a  toute  probabilité,  ainsi  <jue  Ta- 
vancent  presque  tous  les  auteurs,  que  c'est  une  hydatide  échap- 
pée de  rintérieur  de  la  glande  qui  est  venue  se  fixer  là  ;  pour  tes 
seconds,  au  contraire,  sans  nier  tout  à  fait  la  possibiUté  d'une 
imreille  migration,  il  nous  parait  à  peu  près  certain  que  ce  sont 
des  hydatides,  déposées  originairement  sur  la  portion  du  péri- 

'  (1)  Voyei  J.  CniT«iIhler,  ÀnaUmie  pathologique  en  corpg  humain,  S*1U 
vrtisoo,  aTScptanclMi.  '■ 
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tAne  qui  enveloppe  la  glande,  qui  les  constituent.  NoAs  alloDS 
avoir  bientôl  à  citer  un  exemple  qui  prouve  ce  fait  avec  11  der- 
nière évidence.  ^ 

Les  kystes  du  foie  offrent  toujours  une  gravité  c^sidérabfe  à 
cause  des  fonctions  importantes  qu*i1s  compromettent,  et  des  ac- 
cidents de  toute  espèce  que  leur  présence  peut  susciter;  cette 
gravité  s'accroît  ensuite  en  raison  de  la  nature  du  kyste,  de  son 
unité  ou  de  la  multiplicité  de  tumeurs  semblables,  en  raisou  de 
son  développement  et  de  sa  marche  plus  ou  moins  rapide. 

lis  peuvent  exister  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans 
qu'on  en  soupçonne  la  présence,  sans  qu'ils  donnent  Heu  à  aucon 
trouble  fonctionnel  ou  sympathique  :  c'est  quand,  solitaires  et  d'un 
petit  volume,  ils  n'exercent  qu'une  compression  minime  et  gra- 
'  duée  à  laquelle  s'habitue  la  glande  hépatique,  et  qu'ils  nMoter- 
ceptent  ni  la  circulation  sanguine  ni  celle  de  la  bile. 

La  plupart  du  temps,  avant  qu'ils  puissent  être  reconnus  à  des 
signes  plus  ou  moins  probables  ou  certains,  ils  donnent  naia^lbce 
à  des  phénomènes  qtii  leur  sont  communs  avec  beaucoup  d'au- 
tres maladies.  Tels  sont  les  douleurs  à  la  région  du  foie«  dou- 
leurs qui  peuvent  disparaître  pour  revenir,  varier  en  intensité, 
mais  qui,  à  un  moment  donné,  prennent  le  caractère  de  la  6xité  ; 
l'ictère  répandu  à  tout  ou  partie  de  la  surface  cutanée,  la  consti- 
pation par  suite  de  la  suppression  plus  ou  moins  complète  du 
flux  biliaire  à  la  surface  intestinale.  A  une  époque  plus  avancée, 
quand  la  tumeur  a  acquis  un  volume  considérable ,  à  tous  ces 
phénomènes  s'en  joignent  d'autres  plus  positifs.  Le  foie,  distendu 
sur  un  point  ou  un  autre  par  la  tumeur,  peut  présenter  une 
saillie  appréciable  à  Tliypocondre  droit  ou  à  l'épigastre.  Cette 
saillie  anormale,  que  l'on  parvient,  par  voie  d'analyse,  à  rattacher 
au  foie,  peut  présenter  une  fluctuation  profonde.  Si^  alors,  il  n'y 
à  eu  aucun  signe  d'hépatite  bien  caractérisée,  si  le  malada  o't 
été  en  proie  à  une  fièvre  symptomatique  itatense,  s'il  ne  présente 
aucun  signe  de  diathèse  cancéreuse,  tuberculeuse  ott  autre,  ooa 
des  probabilités  fort  grandes  pour  la  présence  d'un  kysle.  La 
fluctuation  de  la  tumeur  indiquerait  qu'il  s'agit  d'un  kyste  à  con- 
tenu liquide.  La  présence  de  quelque  kyste  hydatique  dans  une 
autre  partie  du  corps  laisserait  supposer,  à  bon  droit,  qu'il  s'agit 
ici  d'un  kyste  de  même  nature.  En  tout  cas,  il  n'j  a  qa*fiiie 
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pooclioQ  exploratrice  qui  pourrait  lever  tous  les  doutes,  et  on  ne 
doit  hasarder  cetie  ponction  que  quand  on  est  sûr  que  la  tumeur 
a  acquis  des  adhérences  avec  les  parois  abdominales. 

L*issue  des  kystes  hépatiques  est  souvent  funeste,  par  Tim- 
possibilité  où  Ton  se  trouve  de  les  diagnostiquer  avec  pré.- 
cisbn^  €t  celle,  plus  fréquente,  de  les  combattre  fructueusement. 
Cependant  la  nature  fait  dleméme  quelquefois  les  frais  de  la 
guérison,  par  Touverture  spontanée  de  la  poche  à  travers  des 
organes  qui  peuvent  permettre  la  sortie  de  son  contenu  au  de- 
hors. C'est  ainsi  qu'elle  peut  se  vider  dans  les  intestins^  par  une 
communication  directe ,  établie  au  moyen  d'ulcération  de  la  por- 
tion intestinale  en  contact  avec  elle,  ou  dans  Testomac.  C'est  en- 
core de  cette  façon  qu'elle  peut  se  faire  jour  dans  une  bronche  à 
travers  le  diaphragme  qui  sépare  le  foie  dû  poumon  droit. 

Nous  donnons  en  ce  moment  nos  soins  à  un  officier  d'infanterie 
de  marine,  venu  de  la  Martinique  avec  un  abcès  du  foie  consé- 
cutif 4  une  hépatite.  Cet  abcès  s'est  ouvert  dans  le  poumon  cor- 
respondantf  de  la  manière  que  nous  venons  d'indiquer.  Ce  mi- 
litaire expectore,  depuis  cinq  mois,  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  pus  lie-de-vin,  très-caractéristique.  Aucun  signe 
n'a  fait  défaut  pour  diagnostiquer  l'abcès  en  question  et  sa  com^ 
munication  avec  un  orifice  bronchique.  Ce  malade  est  dans  un 
état  d* amélioration  très-marquée;  il  avait  d'ailleurs  été  observé 
par  le  médecin  en  chef  du  Val-de-Gr&ce,  H.  Maillot,  dans  le  ser- 
vice duquel  il  avait  séjourné  quelque  temps,  avant  de  venir  h 
Ajaccio,  son  pays  natal.  Eh  bien,  par  le  même  motif  qu'un  abcès 
du  foie  peut  s'ouvrir  dans  le  poumon,  un  kyste  de  cette  glande 
peut  suivre  la  même  marcbe,  et  la  science  n'est  point  dépourvue 
tout  à  fait  d'exemples  semblables  (4). 

Mais,  pour  s'ouvrir  quelquefois  dans  la  poitrine,  les  kystes  du 
foie  ne  se  terminent  pas  toujours  heureusement  dans  ces  cas. 
Loin  de  là,  en  se  faisant  un  passage  à  travers  le  diaphragme  pour 

(i)  Le  cas  le  plus  remarquable  de  ces  guérisoni  spontanées  que  possède  la 
ccicncc  est  celui  adressé  par  M.  Goyrand,  d'Aix,  à  la  Société  de  Chirurgie 
tic  Paris,  séance  du  30  Juin  1850.  Chez  le  même  sujet,  trois  kystes  hydattques 
do  foie  se  sont  ouverts  :  le  premier  (1833),  dans  les  bronches;  le  second 
(1S45).  dans  l'estomac,  et  le  troisième  (1848),  dans  rinteatin.  U  sujet  de 
robservaUon  a  guéri. 
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aller  se  vider  dans  1$  cavité  des  plèvres,  ils  détermioeot  sonvent 
des  accidents  graves,  mortels  même.  Tel  est  Texemple  remar- 
quable  recueilli  par  H.  le  docteur  Foucart,  dans  le  service  dtt 
professeur  Rostan  (4). 

Le  malade  avait  présenté  tous  les  signes  d'une  pleurésie  droite 
avec  épanchement:  douleurs  en  arrière,  à  droite  du  thorax,  dans 
la  moitié  inférieure;  matité  et  absence  de  tout  bruit  respiraioîre 
dans  la  môme  étendue,  etc.,  etc.  On  employa  tout  ce  qu'il  est 
d'usage  de  faire  en  pareil  cas.  Les  accidents  dyspnéiques,  la  fièvre 
ayant  augmenté  envers  et  contre  tout,  et  la  vie  du  malade  pa- 
raissant compromise  sérieusement,  H.  Rostan  fit  pratiquer  la 
thoracentèse.  La  ponction  donna  issue  à  deux  litres  de  liquide 
citrin  et  limpide,  coagulable  à  la  chaleur.  Un  soulagement  mar- 
qué suivit  Topération,  mais  ne  se  soutint  pas  longtemps;  el« 
28  jours  après,  le  malade  succombait  au  milieu  de  phéoomèoes 
de  suffocation. 

A  Tautopsie,  on  trouva  le  foie  occupant  les  trois  quarts  de  la 
surface  abdominale,  recouvrant  les  intestins  et  descendant  jus- 
qu'à deux  travers  de  doigt  du  pubis.  Cet  organe  était  déformé  et 
présentait  deux  tumeurs  volumineuses,  occupant  les  deux  tiers 
supérieurs  de  son  étendue.  La  lumeur  supérieure  était  fluc- 
tuante, élastique,  à  contenu  liquide^  de  la  grosseur  de  la  tête  d'un 
fœtus  à  terme,  se  terminant  en  pointe  dans  les  environs  de  l'at- 
tache du  ligament  suspensoir  du  foie.  Les  parois  de  la  seconde, 
quoique  fluctuante  aussi ,  étaient  formées  par  le  tissu  méoie  de 
l'organe  et  plus  épaisses. 

Une  ponction ,  faite  avec  le  bistouri,  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  donna  issue  à  2  litres  de  sérosité  citrine,  transpa- 
rente; et,  en  même  temps,  les  tumeurs  du  foie  s'affaissèrent.  Des 
pressions,  exercées  sur  la  poitrine,  firent  sortir  une  égale  quan- 
tité de  liquide  jaune,  et  contenant,  çà  et  là,  des  flocons  puruleots: 
il  restait  encore  environ  S  litres  de  liquide  tout  à  fait  purulent, 
opaque  et  mêlé  de  grumeaux  amorphes.  On  enleva  avec  pré- 
caution la  paroi  thoraciqueet  les  attaches  antérieures  du  dia- 
phragme, coupées  le  plus  près  possible  de  leurs  points  d'insertion  : 
le  côté  droit  fut  trouvé  plein  de  ce  liquide. 

(1)  GaxetU  du  Hôpitaux,  n*  99, 28  août  iS&i. 
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Des  faussa  membranes,  de  5  et  4  millimètres  d'épaisseur, 
jaunes,  mgàèlHes,  assez  résistantes  pour  qn*on  pût  en  en- 
lever des  lambeaux  considérables,  tapissaient  la  plèvre.  La  poche 
supérieure  communiquait  directement  avec  la  cavité  pleurale 
droite. 

Parmi  les  exemples  assez  rares  de  kystes  du  foie  ouverts  dans 
la  poitrine,  et  consignés  dans  les  auteurs,  nous  pouvons  citer  : 
celui  qu'indique  sans  détail  M.  Piorry,  dans  son  Traité  de  patho- 
logie, pag.  58t,  t.  V;  celui  de  H.  Cruveilhier,  dans  son  Anatomie 
pathoiogique^XWy^Msv.;  un  troisième,  dans  le  recueil  inti- 
tulé La  Clinique  des  Hôpitaux,  d\ ,  page  828,  n"  82  ;  un  qua- 
trième, enfin,  consigné  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique^ 
I9«  année,  1844,  page  147. 

Quand  le  kyste  hépatique  est  accessible  aux  moyens  chirurgi- 
caux, la  guérison  peut  avoir  lieu  plus  ou  moins  facilement,  sui- 
vant la  nature  de  son  contenu.  C'est  ainsi  qu'un  simple  abcès  en- 
kysté offre  bien  plus  de  chances  de  succès  qu'un  kyste  hydatiqué, 
facile  à  se  reproduire.  Le  kyste  purement  séreux  est  dans  les 
mêmes  conditions. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  si  un  kyste,  dont  on  a 
pu  soupçonner  la  présence,  siège  dans  le  sein  de  la  glande,  ou  en 
dehors,  à  sa  périphérie.  Cependant  c'est  là  une  question  impor- 
tante ;  car  le  traitement  a  plus  de  chances  de  réussite  dans  le 
dernier  cas. 

Quand  on  a  affaire  à  une  tumeur  volumineuse  faisant  saillie  sur 
l'hypocondre  droit  ;  quand  cette  tumeur  s'est  accrue  lentement  et 
graduellement,  sans  causer  de  trouble  marqué  dans  les  fonctions 
qui  sont  dévolues  au  foie ,  on  a  de  fortes  présomptions  pour 
penser  qu'elle  siège  en  dehors  de  la  glande.  Là  se  borne  tout  ce 
qu'on  peutavancer  de  plus  fondé.  Nous  voulons  citer  un  exemple 
qui  prouve  la  réalité  de  cette  assertion.  Il  s'agit  du  kyste  hydati<* 
que  le  plus  volumineux  qu'il  ait  été  donné  d'observer  à  la  surface 
du  foie.  Cette  observation  a  été  relatée  dans  la  Gazette  des  Hôpi^ 
(aux,  42  déc.  1850. 
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Iir*  OBSCRVATIOM.  —  KYSTE  BTDATIQUE  PÉRIHÉPATIQUE.  —  SCIP1*r- 
RATION  DU  KTSTE.  —  ABCÈS  MULTIPLES  BAKS  LE  FOIS  PAR  lIcrDCTlD^ 
PURULENTE. 

Le  nommé  Guillard,  soldat  au  6i«  de  ligne,  ftgé  de  38  ans , 
libéré  depuis  sept  mois,  d'une  constitution  moyenne,  d'no 
tempérament  bilieux-sanguin ,  entre  au  Val-de-Grftce  le  9  août 
i850.  Ce  militaire  nous  raconte  qu'il  n'a  jamais  été  malade  avant 
son  entrée  au  service,  qu'il  a  fait  son  congé  sans  passer  un  seu) 
jour  àriiôpital.  Dans  le  courant  de  janvier  dernier,  il  éprouva  une 
douleur  dans  toute  la  base  antérieure  droite  du  thorax ,  venant 
aboutir  à  Tépigastre  en  suivant  exactement  la  direction  du  foie. 
Cette  douleur,  très-vive  par  moments,  se  calmait  ensuite  et  per- 
mettait à  Guillard  de  vaquer  à  son  service.  A  cette  époquci  son 
régiment  quittait  Paris  pour  se  rendre  à  la  Rochelle^  il  dut  sup- 
porter les  fatigues  de  ce  voyage.  Sous  Tinfluence  de  la  marche 
prolongée,  la  douleur  initiale  s'exaspéra^  et  le  30,  jour  de  son 
arrivée  à  la  Rochelle,  il  dut  demander  son  entrée  à  l'hôpital.  Il 
n'y  demeura  que  quinze  jours,  pressé  quHl  était  de  rentrer  dans 
ses  foyers.  Deux  applications  de  sangsues  avaient  amélioré  sa 
position. 

Guillard  se  met  en  route  pour  revenir  à  Paris.  Après  trois 
jours  de  marche,  il  est  contraint  de  rentrer  dans  le  premier  hô- 
pital qui  se  trouve  sur  son  passage,  celui  de  Lusignan.  Là,  on  lui 
applique  douze  sangsues  sur  l'hypocondre  droit,  puis  un  vésica* 
toire  à  la  même  place  ^  et,  dix-neuf  jours  après,  il  reprend  son 
itinéraire. 

Arrivé  à  Tours,  le  7  juin,  les  douleurs  reparaissent  plus  vives 
que  jamais,  avec  gène  de  la  respiration.  Troisième  entrée  à  Thô- 
pital.  Ici  le  traitement  dure  un  mois  :  il  consiste  en  purgalions 
répétées  et  frictions,  sur  le  point  douloureux,  avec  une  pommade 
à  base  de  morphine. 

Depuis  la  sortie  de  l'hôpital  de  Tours  jusqu'à  Ventrée  au  Vai- 
de-Gràce,  il  s'est  écoulé  vingt-neuf  jours,  pendant  lesquels  le  ma- 
lade a  toujours  eu  à  souffrir,  mais  luttant  avec  courage  contre 
la  douleur.  Depuis  l'invasion,  il  ne  s'est  jamais  montré  de  teinte 
ictérique  à  la  peau  ou  même  aux  conjonctives. 
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A  son  arrivée  dans  dos  salles,  Guillard  est  déjà  amaigri  ;  il  est 
pris  d'une  tous  sèche,  fréquente,  accompagnée  de  dyspnée. 
Il  accuse  une  douleur  partant  d'un  pouce  et  demi  au-dessous  du 
sein  droit  pour  s'étendre  jusqu'au-dessous  des  fausses  côtes  en 
s'irradiant  à  Tépigastre. 

Cette  douleur  se  fait  sentir  également  en  arrière,  où  elle  re- 
monte jusqu'à  répaule,  et,  par  intervalles,  elle  devient  lanci- 
nante et  entrecoupe  la  respiration.  Entre  l'épigastre  et  l'bypo- 
eondre  droit,  immédiatement  au-dessous  des  fausses  eûtes,  ap- 
paraît une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  douloureuse  à  la 
pression ,  plus  douloureuse  encore  à  la  percussion.  Il  y  a  une 
légère  teinte  ictérique  des  conjonctives,  rien  de  semblable  à  la 
peau. 

Percussion.  En  avaùt,  à  droite,  bonne  résonnance,  de  la  clavi- 
cule à  5  centimètres  au-dessous  du  sein;  matité,  ensuite,  jusqu'à 
4  centimètres  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes.  Cette 
matité  occupe  la  moitié  supérieure  de  l'épigastre  et  une  bonne 
partie  de  Tbypocondre  gauche. 

Awcultation.  Expansion  vésiculaire  bonne  dans  tout  le  côté 
gauche,  bonne  également  à  droite,  en  avant,  du  sommet  au 
sixième  espace  intercosUl,  nulle  au-dessous.  En  arrière,  respi- 
ration puérile  du  sommet  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate, 
obscurcie  au-dessous,  et  inasquée,  en  partie,  par  une  crépitation 
pleurale;  absence  complète  dans  le  tiers  inférieur.  Quelles  que 
soient  les  positions  qu'on  fasse  prendre  au  malade,  les  limites  de 
la  matité  restent  les -mêmes.  Une  bronchophonie  obscure  est 
entendue  au  niveau  du  sommet  du  tiers  inférieur  postérieur 
droit.  Du  reste,  le  pouls  vif,  peu  développé,  bal  85  fois;  cha- 
leur normale  à  la  peau;  langue  couverte  d'un  enduit  muqucux, 
jaune*verdâtre. 

Nous  pensons  avoir  affaire  à  une  affection  déjà  ancienne  du 
foie.  La  tumeur  de  l'hypocondre  n'offrant  aucune  fluctuation, 
même  à  une  pression  forte,  nous  éloigne  de  l'idée  d'un  kyste  hy- 
datique  ou  autre.  Le  foie  est  évidemment  hypertrophié  ;  la  tu- 
meur pourrait  bien  être  un  commencement  de  dégénérescence 
organique.  Il  y  a  en  outre  une  pleurite  droite  avec  épanchemcnt 
moyen. 

Pendant  un  mois^  toute  notre  mé  Jication  s'attaque  à  ces  pré- 
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tendues  affections.  Ventouses  scarifiées  en  av^nt  et  en  arrière  de 
la  base  droite  du  thorax,  puis  vésicatoires  et  purgatifs  s^tns  ré- 
pétés ;  cautères  ensuite,  avec  continuation  des  purgatifs  de  loin  eo 
loin  :  telle  est  cette  noédication.  Ces  moyens  avaient  amené  une 
grande  amélioration,  le  10  septembre.  La  dyspnée  avait  disparu; 
l'expansion  vésiculaire,  nulle  auparavant  dans  le  tiers  inférieur 
postérieur  droit,  était  perçue  maintenant,  quoique  lointaine  et 
faible  ;  mais  le  son  restait  mat. 

Pendant  plusieurs  jours  de  suite,  tout  se  passa  bien,  et  le  ma- 
lade songeait  déjà  à  quitter  Thôpital  ;  mais  bientôt  la  respiration 
s*cnibarrassa  dé  nouveau.  Le  30  septembre,  la  percussioDet 
Tauscultation  sont  pratiquées.  La  matité  antérieure  droite  D*a 
pas  gagné  en  hauteur;  mais  elle  remonte,  latéralement,  jusqti*mi 
creux  axillaire,  et  postérieurement  du  jbéme  côté,  elle  reste 
bornée  au  tiers  inférieur.  L'auscultation  dénote  toujours  une  ab- 
sence d'expansion  vésiculaire,  de  la  ligne  marquée  au-dessous  da 
sein,  en  bas;  même  absence  dans  totitete  partie  latérale  droite 
jusqu'au  creux  axillaire.  En  arrière,  respiration  bonne  dans  les 
deux  tiers  supérieurs,  expansion  vésiculaire  tout  à  fait  faible  et 
lointaine  dans  l^vliîers  inférieur.  Respiration  normale  et  bonne 
résonnance  dans  tout  le  côté  gauche.   " 

Les  parois  latérales  droites  du  thorax  sont  infiltrées;  les 
veines  qui  rampent  à  leur  surface  sont  dilatées.  Entre  les  septième 
et  huitième  côtes  droites,  on  sent  une  fluctuation  sous-musca- 
laire  en  pressant  fortement  avec  deux  doigts.  Le  malade  accuse, 
dniisce  point,  une  sensation  d'ondulation  liquide  quand  il  exécute 
des  mouvements.  L'oreille,  appliquée  dessus,  ne  perçoit  aucun 
bruit  particulier. 

Persuadé,  d'après  tous  les  signes  que  nous  venons  d*énmnérer, 
qu'il  s'agit  d^un  kyste  périhépatique  à  contenu  liquide,  noos  dé- 
sirons pratiquer  la  ponction.  Une  consultation,  à  laquelle  II.  Jules 
Guérin  prend  part,  a  lieu.  Malgré  l'ardent  désir  que  témoigne  le 
malade  pour  l'opération,  les  confrères,  peu  édifiés  sur  la  nature 
de  cet  état  morbide  et  surtout  sur  la  situation  positive  du  liquide, 
répugnent  à  porter  le  trois-quarts  dans  la  poche.  Depuis  ce  mo- 
ment jusqu'au  1 4  octobre,  des  douleurs  sourdes  apparaissent  de 
nouveau  et  résistent  aux  divers  moyens  rois  en  usage;  la  dyspoéa 
persiste,  et,  de  temps  en  temps,  il  y  a  insomnie  prolongée. 
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Le  Uy  les  douldurs  prennent  un  caractère  décidé  d'acuité; 
elles  deviennent  térébrantes,  occupent  toute  la  base  latérale 
droite  devant  en  arrière,  et  remontent  jusqu'à  Tépaule.  Des  fris- 
sons irréguliers  s'emparent  du  malade,  la  fièvre  éclate,  le  pouls 
bat  1  il  fois.  La  mensuration  donne,  au  côté  droit,  un  dévelop* 
pement  de  3  centimètres  de  plus  qu'au  gauche. 

Du  14  au  31,  persistance  des  mêmes  douleurs,  augmentation 
deladyspnée,continuation  de  la  fièvre,  avec  exacerbation  le  soir. 

Le  SI,  apparition  de  teinte  ictérique  à  la  peau.  Le  Sa,  accès  de 
fièvre  caractérisée  par  les  trois  stades  de  froid,  de  chaud  et  de 
transpiration. 

Le  S3  et  le  24,  nouveaux  accès  de  fièvre  de  plus  longue  durée. 
Pendant  Tun  de  ces  accès,  les  douleurs  deviennent  intolérables, 
et  embrassent  à  la  fola  toute  la  surface  épigastrique;  quelques  vo- 
missements glaireux,  limpides,  ont  lieu. 

Le  25,  la  langue  se  dessèche,  les  pommettes  se  colorent  d'un 
rouge  vif,  le  pouls  est  à  119;  la  Quctualion  sous-musculaire  de- 
vient plus  appréciable  dans  les^ptième  et  huitième  espaces 
intercostaipL  droits.  Le  malade  voudrait  à  toute  fdfce  qu'on  l'o- 
père ;  mais  les  nouveaux  désordres  survenus  empêchent  d'ob- 
tempérer à  ses  désirs.  Application^'un  large  "dlKitère  sur  le  cdté, 
pour  donner  issue  au  liquide,  ultérieurement. 

Le -96,  nombreux  frissons  ressentis  à  intervalles  différents;  le 
ventre  se  ballonne,  reste  tendu,  avec  résonnance  tympanique 
périombtlicale ,  et  matité  partout  ailleurs.  En  pressant  sur  le 
ventre,  avec  la  main,  on  peut  sentir  les  limites  du  foie,  qui  descend 
jusqu'à  l'épine  iliaque  antérieure  supérieure  droite. 

Du  27  octobre  au  !«>*  novembre,  très-grande  agitation,  dou- 
leur poignante,  respiration  suspireuse,  pouls  à  125.  Opiacés  sous 
dîverwi  formes,  cataplasmes  chauds,  eau  de  Sedlitz  tous  les  deux 
jours. 

Le  3«  apparaît  un  délire  fugace,  avec  trismus  par  intervalles  ; 
la  langue  se  racornit  et  se  gerce;  la  teinte  ictérique  de  la  peau 
passe  au  jaune-safran  ;  les  pommettes  restent  plaquées  rouge. 

Du  3  au  9,  c'est-à-dire  pendant  six  jours,  le  délire  persiste  avec 
une  intermittence  irrégulière;  le  trismus  se  prononce  davantage; 
quelques  grincements  de  dents  out  lieu,  et  la  tête  a  de  la  ten- 
dance à  se  renverser  en  arrière. 
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Le  9y  le  délire  est  continu  ;  les  yeux  restent  convulsés  en  haot; 
la  tète  est  renversée  en  arrière,  le  décubitus  est  dorsal  avee  rigi- 
dité des  membres.  De  temps  en  temps  les  mâchoires  se  des- 
serrent, et  un  grincement  de  dents  a  lieu.  A  travers  son  délire, 
Guillard  pousse  des  plaintes  continuelles.  Le  pouls  s*est  tellement 
rapetissé,  qu'il  fuit  sous  la  main.  On  peut  compter  cependani 
i30  pulsations  à  la  minute.  20  à  25  selles  liquides  ont  lieu 
dan&les  24  heures. 

Le  40,  même  état.  Encore  un  nombre  considérable  de  selles 
liquides.  La  quantité  de  matières  évacuées  dans  les  24  heures 
peut  être  évaluée  à  5  litres  environ.  Le  ventre  reste  aSaissé, 
excepté  dans  les  portions  qu'occupe  le  foie.  Les  grincements  de 
dents  se  répètent  plus  souvent;  la  tête  se  déjette  à  droite  et  i 
gauche,  toujours  renversée  en  arrière  ;  le  trismus  et  les  convul- 
sions des  yeux  persistent^  les  membres  sont  agités  de  mouve- 
ments convulsifs;  la  déglutition  est  devenue  très-difficile;  une 
partie  du  liquide  régurgite. 

Toute  la  journée  du  il  se  patse  dans  le  même  état,  et  le  ma- 
lade expire,  lë  42  au  matin,  au  milieu  des  plaintes  qu'il  exprime 
dans  son  délire.  —  Autopsie  24  heures  après  la  mort.. 

Habitué.  Roidetr  cadavérique;  plaque  noire,  violacée,  de 
49  centimètres  de  haut  sur  8  de  large,  aux  parties  moyenne 
et  inférieure  postérieures  droites  du  thorax.  Quelques  vésiooks 
pleines  de  sérosité  citrine  surmontent  cette  plaque.  Pertes  de  sub- 
stance à  fond  grisâtre  sur  cinq  points  divers  de  cette  même 
étendue;  teinte  jaune-safran  de  toute  la  surface  cutanée. 

Ccwité  crânienne.  Vacuité  des  sinus  longitudinal  et  latéraux. 

Cerveau,  Plaques  de  pus  jaunâtre,  semi-concret,  longeant  à  in- 
tervalles entrecoupés  les  rebords  des  hémisphères,  le  long  de  la 
grande  scissure  longitudinale.  D'autres  plaques  purulenten^ nom- 
breuses, de  diverses  dimensions,  depuis  4  centimètres  et  au- 
dessous,  existent  en  divers  points  de  la  surface  des  hémisphères. 
Le  gauche  en  est  plus  pourvu  que  le  droit.  Sur  sa  partie  latérale, 
moyenne,  il  en  existe  une  qui  simule  un  abcès  du  cerveau  et 
forme  une  bosselure.  En  détachant  Tarachnoide  et  la  pie-mère, 
la  substance  cérébrale  se  montre  intacte  au-dessous;  la  plaque 
purulente  a  bien  un  centimètre  d'épaisseur. 

A  la  face  supérieure  du  cervelet  existent  aussi  des  plaques  pu- 
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ruientes  qui  envoient  des  prolongements  à  la  face  inférieure  et  à 
la  commissure  des  nerfs  optiques.  Des  plaques  de  même  nature 
enveloppent  la  protubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée. 
Les  ventricules  latéraux  ne  contiennent  que  quelques  gouttes  de 
pu$  fluide,  de  la  même  couleur.  Les  substances  blanche  et  grise 
paraissent  avoir  plus  de  consistance  qu'à  Tétat  normal  ;  elles  ré- 
sistent à  la  pression  du  doigt.  Le  long  de  la  moelle,  à  la  face  pos- 
térieure, on  remarque  une  exsudation  purulente  sous-arachnoï- 
dienne,  plus  épaisse  aux  renflements  cervical  et  lombaire.  Cette 
exsudation  est  semi-solidifiée;  on  peut  la  détacher  en  incisant 
longitudinalement  l'arachnoïde  et  la  pie-mère. 

Cœur,  La  duplicature  du  feuillet  péricardique  adhère  partout 
à  elle-même,  au  moyen  de  brides  cellulo-fibrineuses.  Autour  de  la 
pointe  de  cet  organe,  les  moyens  d'union  sont  constitués  par  une 
couche  de  lymphe  plastique  jaune-serin,  semi-solidifiée.  Le 
cœur  ioi«méme  est  le  siège  d'une  hypertrophie  excentrique  as- 
sez prononcée,  et  portant  sur  ses  deux  parties,  droite  et  gauche. 

Pommons,  Le  gauche  est  intact  et  libre  de  toute  adhérence. 
Le  droit,  refoulé  dans  le  tiers  supérieur,  en  avant  et  latéralement, 
descend,  en  arrière,  jusqu'à  la  partie  moyenne.  Tout  son  lobe  in- 
férieur et  partie  du  lobe  moyen  ont  contracté  des  adhérences 
avec  le  dîaphragtne  et  la  plèvre  costale.  Les  adhérences  sont  cel- 
luleuses,  lâches,  d'un  rouge  livide^^édant  facilement  aux  trac- 
tions. Les  deux  lobes  supérieurs  sont  parfaitement  sains  ;  l'infé- 
rieur, déprimé,  aplati  d'avant  en  arrière,  a  un  aspect  carnifié, 
mais  se  laisse  distendre  par  l'insufflation. 

Abdomen,  La  cavité  abdominale  contient  environ  2  litres 
de  sérosité  cilrtne,  au  milieu  de  laquelle  flottent  les  intestins, 
pâles,  décolorés.  Lesépiploons  sont  atrophiés,  réduits  à  des  lan- 
guettes frangées,  pftles.  Le  foie,  très-volumineux,  va  toucher,  pai^ 
son  grand  lobe,  l'épine  iliaque  antérieure  supérieure  droite.  Son 
petit  lobe,  dont  la  face  supérieure  est  devenue  antérieure,  occupe 
ï'épigastre  et  presque  tout  Thypocondre  gauche.  Cet  organe  est 
complètement  déformé.  Son  grand  lobe,  qui  remonte  en  avant 
Jusqu^au  tiers  supérieur  de  la  cavité  lireite  du  thorax,  adhère  in- 
timement au  diaphragme  fortement  refoulé  en  haut,  et  latérale- 
Bient,  à  droite,  au  péritoine  pariétal  précostal.  Rien  ne  laisse 
encore  soupçonner  une  cavité;  mais  à  mesure  que,  par  la  dissec- 
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lion ,  on  veut  détruire  les  adhérences^  le  scalpel  tombe  dans  une 
poche  cachée  par  les  parpts  costales  et  abdominales  unies  au  foie. 
Il  s'échappe  aussitôt  une  sérosité  jaune,  trouble,  cootenant  des 
flocons  albumineux  en  suspension  (4). 

A  mesure  qu'elle  s*écoule,  cette  sérosité  parait  plus  épaisse, 
plus  trouble,  ayant  V^spect  du  séro-pus  à  teinte  jaune- verdAIre* 
Tout  le  kyste  peut  être  détaché  des  parois  abdominales  et  dia- 
phragmatiques,  et  être  enleyé  avec  le  ftiie,  avec  lequel  il  forme 
corps,  et  dont  il  a  envahi  les  trois  quaiis  du  grand  lobe  qu'il  sem- 
ble avoir  détruit.  « 

La  quantité  de  liquide  que  renferme  le  kyste  n'est  pas  moindre 
de  2  litr:es.  CSe  liquide  contient  de  larges  débris  de  pseudo-mem- 
branes minces,  citrines,  presque itransparentes.  L'un  de  ces 
lambeaux  a  au  moins  deux  fois  la  grandeur  de  la  main.  A  côté 
de  ces  débris  membraniformes  existent  des  vésicules  pleines  de 
liquide,  libres  et  transparentes  ou  opalines.  Nous  en  remarquons 
quatre  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  une  quinzaine  comme 
des  noix  et  des  noisettes,  une  foule  d*autres  beaucoup  plus  pe- 
tites; aucune  d*elle$,  au  reste,  n'en  renferme  d'autres  ;  elles  sont 
toutes  uniloculaires  et  isolées. 

Les  parois  du  kyste  sont  constituées  par  un  tissu  fibreux,  de 
4  à  i  1/2  centimètre  d'épaisseur,  dont  la  moitié  latérale  droite 
appuyait  sur  les  parois  co^-abdominales.  La  moitié  laténde 
gauche,  et  toute  la  partie  postérieure,  reposent  sur  le  foie,  qui 
enveloppe  le  kyste  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  et  se 
confond  si  intimement  avec  lui,  qu'on  dirait  un  abcès  creusé  aai 
dépens  du  tissu  hépatique. 

Haisen  exerçant,  avec  précaution,  quelques  tractions  fortes  sur 
le  foie,  d'une  part,  et  la  poche,  de  Tautre,  on  parvient  à  les  isoler. 
On  voit  alors  que  le  foie  reste  intact  au-dessous,  qu'il  n'est  que 
déprimé,  et  que  le  tissu,  glanduleux  n'a  pas  même  perdu  sa  sé- 
reuse d'enveloppe.  Vers  sa  partie  postérieure  et  latérale  gauche^ 
est  une  éraillure,  une  vraie  ulcération  des  parois  kystiques,  qui, 

(1)  Le  professeur  Cruvt'ilhlcr  fait  observer  quHl  n'a  renconlré  cette  colo- 
ration Jaune  du  liquide  contenu  dans  les  kystes  du  fbie  que^iiand  il  >  avait 
eu  inflammation  de  la  poche  ou  communication  avec  les  canaux  biliainf 
au  moyen  de  quelques  pertaia  on  peu  larges  {Ànatomie  pathologique, 
planches.  Kyst9$  du  foie). 
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par  on  perlais  extrêmement  rétréci ,  communique  nrec  une  grosse 
branche  des  veines  hépatiques. 

En  dehors  du  kyste,  le  foie  conserve  partout  sa  surfao^  lisse  et 
unie,  excepté  vers  la  partie  moyenne  supérieure  de  son  petit  lobe, 
ob  l'on  perçoit  des  traces  d'adhérences  granuleuses,  qui  Tunis-- 
saient  à  la  partie  tK)rrespondante  du  diaphragme,  dans  l'espace 
de  quelques  centimètres.  A  ce  même  endroit  existe  une  tumeur 
peu  saillante,  de  4  centimètres  environ  de  diamètre.  Cette  tu- 
meur, qui  siège  dans  le  parenchyme,  est  fluctuante.  Une  ponc- 
tion donne  issue  à  du  pus  jaune  et  bien  lié.  Après  avoir  largement 
incisé  et  lavé,  on  voit  les  parois  du  foyer  à  tissu  éraillé,  érodé  ; 
le  tissu  hépatique  a  été  détruit,  en  quelques  points,  par  la  sup- 
puration. 

Un  grandnombre  d*abcès  existent  encore  dans  le  petit  lobe  : 
ils  sont  tous  beaucoup  plus  petits,  et  varient,  pour  la  grosseur, 
depuis  le  vohime  d'une  noix  jusqu'à  celui  d'un  petit  pois.  Tou$ 
ceux  que  nous  ouvrons  présentent  des  parois  lisses ,  sans  être 
tapissées  néanmoins  par  une  membrane,  ce  qui  prouve  qu'ici  le- 
tissu  du  foie  n'a  été  que  comprimé  périphériquemeirt  par  ces  col- 
lections multiples. 

Plusieivs  abcès  pareils  siègent  également  dans  le  grand  lobe  ; 
le  plus  grand  de  ceux-ci,  situé  en  haut  et  en  arrière,  est  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Ses  parois,  constituées  par  le  tissu 
ginduleux,  sont  chagrinées,  rogueusesy  comme  déchirées. 

En  somme,  nous  comptons,  dans  la  totalité  du  foie,  jusqu'à 
20  abcès,.'dont  â  seulement  semblent  s'être  creusés  aux  dépens 
de  pertes  de  substance  de  la  part  du  tissu  hépatique. 

Nous  trouvons  sur  la  tunique  interne  de  plusieurs  branches  de 
la  veine  porte  et  des  veines  hépatiques  une  rougeur  foncée  qui  ré- 
siste au  lavage  répété,  et  même  à  une  macération  de  24  heures. 
Le  tronc  qui  communique  avec  l'ouverture  du  kyste, mentionnée 
plus  haut,  est  le  siège  d'une  rougeur  pareille  que  nous  pouvons 
suivre  assez  loin.  Le  tissu  du  foie  a  un  aspect  jaune-foncé  uui^ 
fonoément,  et,  sous  ce  rapport,  les  deux  substances  se  coufon* 
dent  exactement.  U  est,  du  reste,  résistant  ;  la  pression  en  fait 
suinter  un  liquide  gras>  huileux,  rouge-orangé.  La  vésicule  biliaire 
est  doublée  de  volume  ;  ses  parois  sont  épaisses,  denses,  d'un 
blanc  de  nacre.  Elle  est  complètement  vide.  Vers  l'embouchure 
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du  canal  cysti<{Qe  est  un  amas  de  matière  desséchée,  d*un  doit 
Tert,  très-dure,  insoluble  dans  Téther  en  ébuUition,  et  qu'on  di- 
rait de  I^ile  desséchée. 

Voilà  une  observation  de  kyste  bydatique  périhépatique,  dé* 
veloppé  en  dehors  même  de  la  séreuse  qui  enveloppe  le  foie. 
Aussi  les  fonctions  de  la  glande  n'ont  jamais  été  troublées  ni 
compromises  durant  le  cours  de  la  maladie.  Ce  n*est  que  quand 
le  kyste  s'est  perforé,  qu'il  a  déversé  une  portion  de  son  ooa- 
tenu  suppur^dans  les  veines  hépatiques,  qu'a  eu  lieu«  alors,  une 
véritable  phlegroasie  de  cette  glande.  La  pblegmasie  est  arrivée 
à  suppuration^  et  cette  suppuration  a  suscité,  par  suite  de  la  ré* 
sorption  du  pus,  une  méningite  cérébro-spinale  qui  est  vernie 
terminer  la  scène. 

M.  Cruveilhier  (i)  rapporte  un  cas  de  double  kyste  bydatique 
du  foie,  assez  remarquable  sous  plus  d'un  rapport.  Le  detttn 
qui  représente,  à  la  planche  V,  cette  double  altération  de  te 
glande  hépatique  laisse  parfaitement  saisir  les  rapporta,  les 
formes  et  l'étendue  de  ces  deux  poches  morbides. 

W^  OBSERVATIOW.  —  DOUBLE    KTSTE    HTDATIQUE   DC  FOIE,    PHÉSnOC 
CONSÉCUTIF  A  UN  VIOLENT  COUP  REÇU,  i4  ANS  AVANT,  SUR  L*ÉI*I6ASTRE. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  officier  très-robuale  et  très- 
fortement  constitué^  qui,  après  avoir  reçu  uiusoup  de  crosaede 
fusil  sur  Tépigaslre  et  avoir  été  laissé  pour  mort  sur  le  champ 
de  bataille,  éprouva  à  cette  région  une  douleur  très-vive,  qui  se 
transforma  ultérieurement  en  une  gène  habituelle.  Un  an  après 
Faccident,  il  fut  pris  d'une  lîématémèse,  qui  continua  à  reparaître 
périodiquement  tous  les  quinze  jours  ou  tous  les  mois,  pendant 
i3  années  consécutives. 

Quand  le  malade  entra  dans  la  Maison  royale  de  santé,  en 
i828,  c'est-à-dire  i4  ans  après  son  premier  accident,  il  présen* 
tait  des  traces  d'anasarque  avec  ascite  assez  avancée.  Il  y  avait 
chez  lui  des  troubles  peu  saillants  du  côté  des  fonetions  liépati* 
ques,  un  léger  ictère.  Du  reste,  Tétat  général  était  satisfaisant, 
l'appétit  très-bon.  Le  commémoratif ,  joint  à  la  teinte  ictériqoe 

(I)  Anatomiê  pathologique^  3«  11  Vi,  p.  7  et  snlv. 
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de  la  peau,  pouvaieni  faire  croire  à  une  lésion  organique  du  foie 
ayant  donné  lieu  aux  suffusions  séreuses,  tandis  que  le  peu  d'in- 
tensité des  symptômes  dénotait  une  de  ces  lésions  qui  ne  portent 
pas  une  perturbation,  profonde  dans  l'organisme^  un  squir- 
rhe  circonscrit,  un  kyste  séreux  ou  acéphalocyste.  Gesi  dans 
cette  dernière  suppostion  que  H.  Cruveilhter  dirigea  le  trai- 
temeut. 

Après  quelques  scarifications  prati(]uées  sur  les  extrémités  in- 
férieures pour  les  dégorger,  le  W  jour  de  rentrée  du  malade 
dans  la  liaison  de  santé,  œliii-ci  fut  pris  d'un  frisson  qui  se  re- 
nouvela deux  ou  trois  jours  après,  sans  troubles  notables  de  la 
circulation,  mais  accompagné  de  coliques  et  de  douleurs  dans 
tous  les  membres.  A  cet  état  succéda  rapidement  de  Tiromobi* 
lité,  de  la  stupeur  analogue  au  narcotisme.  Le  ^^6'  jour  de  rentrée, 
il  expirait  dans  cet  état  de  stupeur.  Un  abcès  s'était  développé 
autour  d'une  saignée  pratiquée  le  4«  jour  de  son  traitement,  et 
cet  abcès  s'ouvrit  pendant  qu'on  transportait  le  malade  agonisant 
d'un  lit  dans  un  autre. 

A  Tautopsie,  on  s'attendait  à  trouver  des  traces  de  péritonite. 
Il  n'en  fut  rien.  II.  Gruveilhier  attribua  la  mort,  non  à  Taltéra- 
tion  enkystée,  mais  à  un  large  phlegmon  sous- cutané  qui  s'était 
développé  dans  les  extrémités  inférieures,  par  suite  de  la  disten- 
sion et  des  scarifications.  Le  foie  était  déformé,  comme  cela  ai*-' 
rive  toujours  dans  les  cas  de  kystes  volumineux.  Son  diamètre 
antérO'postérieur  était  aussi  considérable  que  le  diamètre  trans^ 
verse,  et  le  diamètre  vertical  avait  la  môme  étendue  aux  deux 
extrémités.  Le  lobe  gauche  était  atrophié;  la  surface  du  foie  était 
comme  ratatinée,  hérissée  de  granulations  d'inégal  volume  et  de 
formes  diverses.  Deux  tumeurs  volumineuses,  fluctuantes,  exis- 
taient, Tune  à  l'extrémité  droite,  l'autre  à  l'extrémité  gauche  : 
supérieurement,  elles  ne  dépassaient  pas  le  niveau  de  l'organe  ; 
ioférieurement,  la  gauche  le  dépassait  et  formait  une  saillie  sphé- 
roïde assez  considérable.  Chacune  de  ces  tumeurs  présentait,  su- 
périeurement, un  appendice  très-saillant,  parcouru  perdes  vais- 
seaux sanguins,  à  parois  très-minces  et  qui  n'eussent  pas  tardé  à 
s'ouvrir  dans  la  cavité  péritonéale. 

Largement  ouvertes  d'arrière  en  avant,  ces  tumeurs  étaient 
remplies  par  un  liquide  boueux,  jaunâtre,  au  milieu  duquel  étaient 
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des  acépbalocystes  entières  et  des  acéphalocystes  vides,  ramas- 
sées sur  elles-mêmes  et  colorées  en  jaune. 

La  membrane  qui  tapissait  la  poche  gauche  était  garnie,  k  sa 
surface  interne,  de  granulations  agglomérées,  comparables  à  de 
petits  œufs.  A  la  surface  de  celle  qui  tapissait  la  poche  droite, 
on  voyait  des  vésicules  en  grappes,  les  unesrégulières,  les  autres 
irrégulières,  germes  probables  d'acéphalocystes  et  prêts  à  se  dé- 
tacher. 

Le  kyste  d*enveloppe  était  tibreux,  d'un  quart  de  ligne  d^épais- 
seur  :  sa  surface  interne  était  rugueuse,  comme  déchiiéa;  elle 
était  tapissée  de  concrétions,  ici  brunes,  là  vertes,  ailleurs  jau- 
nâtres, ailleurs  du  jaune  orangé  le  plus  beau.  H.  Cruveilhier  at* 
tribue  ces  diverses  colorations  &  la  matière  colorante.de  la  bile 
modifiée. 

Le  kyste  put  être  enlevé  avec  facilité.  Un  tissu  filamenteux  et 
lâche  l'unissait  au  foie,  à  la  substance  duquel  il  ne  tenait  que  par 
une  foule  de  vaisseaux  artériels  et  veineux,  et  de  canaux  hépa- 
tiques dont  un  grand  nombre  étaient  oblitérés.  ^ 
.  Le  kyste  du  lobe  gauche,  qui  dépassait  en  bas  le  niveau  du  foie, 
offrait  une  disposition  remarquable.  Il  comprimait  la  division 
gaudie  de  la  veine  porte,  division  qui  était  singulièrement  ré- 
trécic,  d'où,  sans  doute,  Tatrophie  du  lobe  gauche.  La  brancbe 
ccHrrespondante  du  canal  hépatique  était ,  au  contraire,  dilaté^. 
Le  cerveau  et  ses  enveloppes,  les  organes  thoraciques  et  abJo* 
minaux  étaient  parfaitement  sains.  Il  y  avait  un  large  phtegmon 
sous>cutané,  avec  pus  infiltré  ou  ramassé  en  foyer,  occupant  les 
jambes  et  s'é^endant  aux  cuisses. 

Kystes  biliaires. 

H.  Cruveilhier,  ayant  eu  occasion  d'examiner  un  certain  nom- 
bre de  foies  d'enfants  nouveau-nés,  parsemés  de  tubercules,  et 
ces  tubercules  incisés  lui  ayant  présenté  une  cavité  remplie  de 
bile  concrète,  il  s*est  demandé  si  ces  prétendus  tubercules  n'é- 
taient pas  le  résultat  de  Tinflammation  des  radicules  biliaires,  les- 
quelles, oblitérées  de  distance  en  distance  par  l'inflammation 
adhésive^  deviendraient  des  kystes  biliaires. 
.  Sur  un  foie  d*un  enfant  de  S  à  6  mois,  et  mort  avec  des  tuber- 
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cules  dans  les  poumons,  qui  loi  fut  donné  comme  exemple  de 
tubercoles  du  foie,  Fauteur  put  trouTer  la  confirmation  de  ses 
préTÎsions.  Kn  effet,  après  avoir  divisé  cet  organe  en  plusieurs 
sens,  il  découvrit  des  cavités  multiloculaires  et  uniloculaires, 
presque  toujours  remplies  de  concrétions  biliaires  dont  étaient 
creusées  la  plupart  de  ces  petites  tumeurs.  Plusieurs  de  ces  pré- 
tendus tubercules,  solitaires  ou  agglomérés,  étaient  dépourvus  de 
cavités,  d'une  densité  fibreuse,  et  probablement  le  résultat  de 
loblitération  des  kystes  (  Voir  pi.  III,  fig.  2  de  la  43< lîv.). 

H.  Cruveilhier  a  constaté  Texistence  de  kystes  biliaires,  con- 
tenant de  petites  concrétions,  sur  deux  foies  d'enfant  et  sur  plu- 
sieurs foies  d*adultes  :  dans  tous  ces  cas,  les  parois  des  kystes 
étaient  extrêmement  épaisses  et  résistantes  ;  plusieurs  offraient 
des  cavités  anfractueuses,  dont  les  plus  considérables  auraient  pu 
contenir  un  pois  de  senteur.  Il  était  presque  toujours  impossi- 
ble lie  saisir  la  continuité  de  ces  kystes  avec  les  canaux-  biliaires. 
Un  foie  d'eiifant  lui  a  présenté  plusieurs  centaines  de  kystes  sem- 
blables. Il  est  incontestable  que  ces  kystes  biliaires  peuvent  ac- 
quérir un  volume  considérable.  La  fig.  3  de  la  pi.  IV,  i2«  liv.  dû 
Traité  (Tanat.  pathoL  de  l'auteur,  le  prouve  évidemment. 

• 

§  H.  ^  Kystes  de  la  rate. 

«  • 

Les  kystes  de  b  rate  peuvent  avoir  le  même  siège,  la  mémie 
origine  que.ceux  du  foie.  Sous  le  rapport  de  la  marche  et  de  la 
terminaison,  ils  présentent  une  parfaite  analogie  avec  les  précé- 
deitf».  Leur  situation  dans  l'hypocondre  gaucbe ,  leur  fixité  dans 
ce  point,  joiutes  à  des  signes  exclusifs  pour  d'autres  organes  de 
la  cavité  abdominale,  sont  susceptibles  de  les  faire  reconnaître, 
il  n'y  a,  du  reste,  aucun  signe  pathognomonique.  qui  puisse  les 
faire  distinguer  comme  appartenant  exclusivement  à  la  rate. 

M.  Cruveilhier  (t  )  a  représenté  un  kyste  hydatique  de  la  rate. 
La  tumeur  occupait,  comme  de  coutume,  la  face  înlerne  de  Tor- 
gane^  dans  l'épaisseur  duquel  elle  s'était  creusé  une  cavité.  Les 
parois  étaient  épaisses,  fibreuses,  et  paraissaient  formées  de  plu- 
sieurs couches  aupeiposées.  Le  tissu  propre  de  la  rate  ne  reeou- 

(i)  itno/omtf  patfcoto^îfiM,  avec  pUocbes,  35«  liv.,  pi.  I,  flg. 
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vrait  que  la  moitié  externe  du  kyste,  soit  que  la  totalité  de  ce 
tissu  propre  eût  été  rejetée  de  côté,  soit  que  ce  tissu  propre  eût 
subi  la  transformation  fibreuse  dans  toute  la  partie  qui  répondait 
à  la  moitié  interne  du  kyste.  Les  acéphalocystes  présentèrent 
toutes  ce  caractère  singulier,  que  chacune  d*elles  cootenait  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  d'acéphalocystes  plus  petites. 
Ces  acéphalocystes  avaient  des  formes  variées,  résultat  probable 
des  pressions  auxquelles  avaient  été  soumises  ces  productions  li- 
bres. Voici,  du  reste,  une  observation  de  kyste  acéphalocyste  de 
la  rate,  recueillie  dans  le  service  de  H.  Séné,  professeur  de  pa- 
thologie interne  à  Técole  de  Dijon,  et  envoyée,  avec  la  pièce  ana- 
tomique,  à  M.  le  professeur  Cruvellhier. 

r 

ifM^  oBMEnvAVianr.  —  ktste  encéphaloctste  de  la  kate,  a  pocai: 

UISIQUE,  COTICOMITANT  AVEC  UN   KYSTE  ACÊPHALOCTSTE  DU  FOIE. 

Un  homme  grand ,  fort,  bien  constitué,  journalier,  46  ans, 
entra  à  Thôpital  de  Dijon  dans  le  mois  de  janvier  4839.  Il  raconte 
que^  depuis  dix-huit  mois,  il  est  sous  Finfluence  d^une  fièvre  in- 
termittente tierce,  qui  ne  lui  a  pas  permis  de  recouvrer  cette  plé- 
nitude de  santé  dont  il  se  félicitait  auparavant;  que  cette  fièvre, 
qui  dura  d'abord  deux  mois,  s'est  reproduite  à  divers  intervalles; 
que,  depuis  la  même  époque,  il  avait  constamment  éprouvé, 
dans  la  zone  supérieure  delà  cavité  abdominale,  un  embarras 
plutôt  qu'une  douleur,  qui  parfois  dérangeait  ses  digeatkMis  et  le 
rendait  moins  apte  à  des  travaux  pénibles  et  à  des  courses  pro- 
longées. Il  a  été  obligé  d'interrompre  quelquefois  ses  fatigantes 
occupations;  mais,  homme  fort  et  courageux,  il  a  cherché  à 
triompher  de  ses  douleurs.  Il  travaillait  enaore  un  mois  et  demi 
avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Voici  les  symptômes  qu'il  offrit  pen- 
dant le  mois  qui  s'écoula  entre  son  entrée  et  sa  mort  : 

Face  amaigrie,  teint  pâle  et  un  peu  jaune,  soif,  mauvais  goAt  k 
la  bouche»  langue  blanche,  réniteuce  et  matité  dans  toute  la  xone 
supérieure  de  l'abdomen,  ventre  indolent,  selles  assez  rares, 
toux  sèche,  oppression,  point  de  côté  au  niveau  de  la  mamelle 
gauche  (ce  symptôme  datait  de  douze  jours),  matité  dans  toute 
rétendue  de  la  moitié  gauche  du  thorax  et  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  moitié  droite,  absence  du  bruit  respiratoire  à  gauche  : 
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point  d'égophonie.  Bruit  respiratoire  normal  à  droite,  mais  obscur 
et  lointain  en  bas,  pouls  trjès^fréquent,  peau  chaude -et  sèche. 

Diagno$Hc.  Pleurésie  compliqifée  d'altération  organiquedu  foie. 

Le  traitement  a  consisté  en  antiphlogistiques  modérés  ;  plus 
tard,  en  apéritifs,  en  fondants^  en  révulsifs.  Nonobstant  toute  mé- 
dication, Toppression  a  augmenté,  la  teinte  ictérique  8*est  for- 
tement prononcée;  des  vomissements  assez  fréquents  sont  sur* 
venus.  Bientôt  diarrhée,  émariation,  sueurs  colliquatives,  fièvre 
hectique,  infiltration  générale  ;  mort  sans  douleur  bien  prononcée, 
et  avec  l'intégrité  de  l'intelligence. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  cavités  pleurales  remplies  de  séro- 
sité jaunâtre  ;  cœur  et  poumons  sains  :  le  foie  présentait,  à  la 
place  de  son  lobe  droit ,  une  vaste  poche  pleine  d'un  pus  horri- 
blement fétide ,  an  milieu  duquel  nageaient  quelques  acéphalo- 
cystes.  Le  lobegaudie  était  très-considérable. 

Le  kyste  était  tapissé  d'un  détritus  gangreneux,  coloré  en 
jaune-orange.  A  ses  parois  étaient  appendus  de  grands  lambeaux 
membraneux,  reconnus -pour  des  débris  de  la  poche.  Plusieurs 
de  ces  débris  présentaient  çà  et  là  des  plaques  ou  épaississements 
cartilagineux^  crétacés.  La  plupart  adhéraient  encore  par  un  cer- 
tain nombre  de  points.  Quelques-uns  étaient  complètement  libres 
et  teints  en  jaune-orange  de  la  nuance  la  plus  belle  et  la  plus  vive 
possible. 

A  sa  partie  supérieure,  ce  vaste  kyste  présentait  une  arrière-ca- 
vité, située  entre  le  diaphragme  et  la  face  convexe  du  foie,  et  s'ou- 
vrant  dans  le  kyste  par  deux  larges  ouvertures.  Cette  arrière-ca- 
vitéoffrait  également  des  débris  gangreneux.  Le  diaphragme  était 
sur  le  point  d'ôtre  perforé,  et  peu  s'en  était  fallu  que  cette  ar- 
rière-cavité ne  s'ouitit  dans  la  plèvre.  Du  reste,  des  adhérences 
intimes  unissaient  le  diaphragme  au  foie  dans  tout  le  pourtour  du 
foyer.  La  cavité  du  kyste  présentait,  à  gauche,  deux, ouvertures 
qui  n^étaient  séparées  Tune  de  l'autre  que  par  une  bride.  L'ou- 
verture supérieure  se  terminait  en  cul-de-sac.  Un  stylet,  intro- 
duit dans  l'ouverture  inférieure,  conduisait  directement  dans  la 
branche  droite  du  canal  hépatique  et  de  là  dans  la  branche  gau- 
che. La  vésicule  du  fiel  avait  été  repoussée  en  avant  de  l'extré- 
mité gauche  du  kyste,  et  ne  communiquait  pas  avec  lui. 

C'est  à  la  communication  du  kyste  avec  les  voles  biliaires  qu'é- 
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talent  dues  rinflammation  gangreneuse  et  la  coloration  jaune- 
orange^  des  détritus  et  des  lambeaux. 

La  ratç  présentait,  sur  son  c6té  interne,  une  tumeur  proémi- 
nente, et  moulée^  en  quelque  sorte,  sur  la  moitié  externe  de  sa 
surface.  C'était  un  kyste  tout  à  fait  superficiel  dans  sa  moitié  io* 
terne.  Les  parois  étaient  très-^deoses,  coriaces,  et  criaient  sous 
le  scalpel.  Ce  kyste  était  rempli  par  des  acéphalocystes  Tîdes  el 
par  une  boue  plAtreuse.  On  aurait  cru,  au  premier  abord,  qu*il  y 
avait  un  grand  nombre  de  membranes  aCépbalocystes  pressées 
les  unes  contre  les  autres.  Hais  un  examen  plus  attentif  démontn 
qu'il  n'y  avait  qu'une  seule  membrane  épaisse,  artislement  pUssée 
sur  elle-même,  flétrie  et  comme  ridée,  ratatinée.  Sa  surface  ex- 
terne avait  une  couleur  glauque  fort  remarquable;  sa  surfiice  io* 
terne  était  incolore.  Son  épaisseur,  d'ailleurs  très-inégale  dans 
les  divers  points  de  son  étendue,  permettait  de  la  diviser  en  la* 
malles.  La  boue  plâtreuse  ou  caséiforme  remplissait  les  vides  des 
plis  de  l'acéphalocyste.  Cette  boue  adbérait  à  la  lamelle  la  plus 
externe  de  la  megibrane,  qui  était  très-mince  et  trèa-adhérenle, 
et  s'enlevait  avec  elle.  Cette  boue  tapissait,  en  outre,  la  surface 
interne  du  kyste,  et  semblait  augmenter  de  densité  à  mesure 
qu'on  approchait  des  parois  du  kyste.  Celles-ci  présentaient  des 
plaques  calcaires,  lesquelles  étaient  contenues  dans  l'épaïaieur 
du  tissu  fibreux  qui  les  constituait. 

Voilà  un  homme  qui  porte  un  kyste  acéphalocyste  du  foie  et  de 
la  rate,  pendant  longtemps,  sans  présenter  d'accidents  notables, 
et  il  n'en  survient  que  lorsqu'il  s'établit  dans  les  kystes  ub  tra- 
vail d'élimination  ou  d'inflammation.  N^est-ce  pas  là  encore  une 
preuve  du  peu  de  fondement  du: diagnostic  par  rapporta  ces  lé- 
sions morbideâ?  Et  quand  les  accidents  ultimes  ont  apparu, 
y  en  a-t-il  eu  un  seul  qui.  ait  pu  dénoter  le  kyste  de  la  rate?  H 
est  vrai  que  tous  les  symptômes ,  se  groupant  autour  d'une  lé- 
sion du  foie  pouvaient  masquer  celle  de  la  rate  ;  mais,  à  coup 
sûr,  le  médecin  n'a  pas  même  diagnostiqué  la  première  avec 
quelque  probabilité. 

C'est  qu  en  effet  le  diagnostic  de  ces  kystes  n'est  réellement 
possible  que  qtiand  la  tumeur  vient  faire  saillie  à  l'extérieur,  par 
son  grand  développement,  et  qu'elle  permet  ators  rinveatigatioD 
directe. 
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M.  le  professeur  Cniveilhier,  à  qui  nous  empruntons  cette  ob- 
servation, pense  que  le  kyste  de  la  rate  a  été  tout  à  fait  étranger 
aux  accidents  signalés ,  qui  ont  amené  la  mort.  Il  croit  que  ce 
kyste  avait  été  réduit  de  beaucoup»  que  cette  poche  unique  avait 
dû  être  cooaidérable  ;  le  travail  inflammatoire  qui  s'était  emparé 
d'elle  et  qui  avait  abouti  à  la  conversion  du  contenu  en  une  ma- 
tière plftlreuse,  caséiforme,  semble  un  travail  favorable  pour  la 
guérison  du  kyste.  L'auteur  que  nous  citons  ne  regarde  pas 
comme  impossible  la  disparition  complète  des  membranes  acé- 
phalocystes,  au  milieu  de  ce  travail,  s'il  s'opérait  pendant  le  temps 
voulu,  et  en  des  conditions  favorables. 

H.  Goyrand,  d'Aix,  que  nous  avons  déjà  cité,  a  eu  occasion 
d'opérer  un  énorme  kyste  bydatique  de  la  rate.  Il  en  a  transmis 
l'observation  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  dans  sa  séance  du 
30  juin  1850. 

M.  Goyrand,  ayant  fait  sur  la  tumeur  une  ponction  explora- 
trice, vit  se  développer  une  péritonite  grave.  Cette  péritonite  fut 
combattue  ;  et  quand  elle  fut  complètement  guérie,  l'auteur  fit 
l'ouverture  du  kyste  par  l'incision  des  couches  extérieures,  et  le 
vida.  Puis  il  eut  recours  à  la  cautérisation  des  couches  profondes, 
de  la  paroi  abdominale.  Le  malade  mourut,  dit  M.  Goyrand,  par 
suite  de  la  rétractioatrop  rapide  du  kyste,  qui  se  détacha  du  pa^ 
renchyme  de  la  rate. 

Kystes  des  ovaires. 

L'ovaire  est  peut-être  de  tous  les  organes  celui  qui  a  pré- 
senté les  variétés  les  plus  nombreuses  de  kystes  :  tout  semble  le 
disposer  à  ce  genre  d'affection^  dont  on  pourrait  dire  qu'il  est  at- 
teint à  l'exclusion  presque  de  toutes  les  autres,  tant  il  le  présente 
fréquemment.  Sa  texture,  éminemment  vasculaire,  spongieuse, 
érectile  ;  le  grand  développement  de  ses  vaisseaux ,  notamment 
de  ses  veines  ;  la  part  active  qu'il  prend  dans  l'orgasme  du  coït,  les 
divers  troubles  auxquels  l'exposent  la  fécondation  et  ensuite  l'âge 
du  retour ,  sont  autant  de  circonstances  favorables  pour  le  pré- 
disposer. 

Dans  l'état  d'isolement  où  il  se  trouve  par  rapport  aux  autres 
organes  et  par  continuité  et  par  contiguïté ,  l'ovaire  supporte 

.  as 
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soQvent,  avoc  une  sorte  d'impunité  pour  Forganisoie,  les  kjiles 
les  plus  volumineux. 

n  y  a  tant  de  variétés ,  d'espèces  de  kystes  dont  il  peut  dtre 
aflécté ,  que  sans  leur  eonnaissance  exacte  on  serait  exposé,  k 
chaque  instant,  à  des  méprises,  pour  le  diagnostic  et  la  thén* 
peutique.  Les  kystes  de  Tovaire  sont  ceux  qui  sont  ausoepd- 
blés  d'acquérir  le  plus  grand  volume  et  de  simuler  plus  com- 
plètement Tascite. 

H.Cruveilliier,  dans  son  beau  Traiié  d*Anat(miepaihologiqiÊe, 
5*  liv.,  p.  7  y  a  groupé  en  7  familles  différentes  toutes  les  va* 
riétés  que  sa  longue  carrière  lui  a  permis  d*observer.  Les  void  : 

lo  L'ovaire  est  converti  en  une  poche  unique  qui  peut  acquérir 
un  volume  tel,  qu*elle  remplisse  la  presque  totalité  de  rabdomen, 
à  la  manière  d*une  ascite.  Il  est  probable  que  dans  ce  cas  une 
seule  vésicule  aura ,  par  son  développement ,  effacé  le  reste  de 
Torgane ,  qu'on  rencontre  atrophié  sur  Tun  des  points  de  la 
circonférence  de  la  poche ,  et  confondu  avec  des  épaississemcots 
cartilagineux  et  osseux. 

2<»  Poche  unique  comme  dans  le  cas  précédent  ;  mais  de  sa 
face  interne  s'élèvept  des  espèces  de  mamelons  ou  de  végéta- 
tions aplaties,  plus  ou  moins  étendues  en  largeur  et  en  hairteor, 
formées  par  une  matière  filante  comme  le  corps  vitré,  on  coo* 
crête  comme  le  cristallin ,  contenue  dans  des  cellules  fibreuses , 
irrégolières.  Dans  la  première  espèce,  la  matière  contenue  est  le 
plus  souvent  liquide  ;  dans  la  seconde ,  elle  est  le  plus  aoovsnt 
filante  comme  du  blanc  d'œuf ,  ou  tremblotante  comme  delà 
gelée ,  et  ne  peut  être  évacuée  par  la  ponction. 

3«  Tumeur  divisée  en  une  multitude  de  loges  ou  cellules, 
remplies  par  une  matière  variable.  Tantôt  c'est  une  sérosité 
limpide  ;  d'autres  fois  c'est  un  liquide  filant ,  albumineux ,  une 
gelée  rougefttre,  souvent  une  matière  purulente,  sanguinolenle. 
M.  Cruveilhier  dit  même  avoir  rencontré  une  matière  crétacée, 
remplissant  un  bon  nombre  de  loges.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
une ,  deux  ou  trois  loges  constituer  la  moitié,  les  deux  tiers  ou 
les  trois  quarts  de  la  tumeur.  Ces  kystes  peuvent  être  parbite- 
ment  distincts  même  des  autres,  ou  bien  ils  sont  réunis  en  un 
certain  nombre  de  groupes ,  mais  dont  les  parties  constituantes 
communiquent  entre  elles. 
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4b  Kystes  acéplialocystes. 

50  Kystes  qui  contiennent  des  poils  et  une  matière  athéro- 
mateuse. 

69  Kystes  ovariques  qui  contiennent  un  fœtus  ou  ses  débris. 

70  Kystes  supportés  par  une  base  cancéreuse. 

M.  (>uveilhier  rapporte ,  à  la  page  2  (article  Kystes)  de  sa 
5*  livraison  »  un  beau  cas  de  kyste  de  la  troisième  famille.  Il  fut 
pris  par  H.  Martin -Selon,  auteur  de  Tobservation ,  pour  une 
bydropisie  ascite,  et  ponctionné,  à  trois  reprises  différentes,  sans 
qu'on  pût  en  faire  sortir  autre  chose  qu'une  cuillerée  de  liquide 
gélatineux ,  jaunâtre ,  à  la  troisième  ponction  ;  ce  qui  prouve 
avec  quelle  facilité  on  peut  confondre  un  kyste  très-volumineux 
de  Tovaire  avec  Thydropisie  ascite. 

vu*  •■•■RYAVMNI* -^  KTSTB  MULTiLOCULAIRË  tT  GÉLATimPOKXÊ  DE 

L*0VA1RB^  SIMDLAIIT  DUC  ASCITB. 

Noua  devons  relater  cette  observation,  do  reste  très-succincte. 

Ifotin  (Victoire),  69  ans,  entre  à  THôtel-Dieu  le  6  février 
1899^  dans  Fétat  suivant  :  Abdomen  très-volumineux,  tout  à 
dit  indolent,  uniformément  développé,  en   forme  d'outre. 
Fluctuation  obscure  :  ùù  dirait  que  le  flot  de  liquide  n'arrive  aux 
doigts  explorateurs  qu'à  travers  une  grande   épaisseur   des 
parties  ;  membres  abdominaux  très-infiltrés  ;  état  général  peu 
satisfaisant  ;  pouls  petit  ;  émaciation  extrême  ;  face  décolorée  ; 
ailaibUsaenient  tel,  que  la  malade  ne  peut  donner  aucun  rensei- 
gnement sur  son  état ,  et  qu'on  est  obligé  d'aller  aux  informa- 
tions auprès  des  parents  :  elle  avait  eu  six  enfants,  et  avait  tra- 
versé l'époque  critique  sans  accident  vers  la  cinquantième 
année.  Sa  bonne  santé  s'était  maintenue  jusqu'à  soixante-quatre 
aps  ;  à  cette  époque ,  elle  devint  sujette  à  des  vomissements 
opiniâtres  -,  bientdi  l'embonpoint  considérable  qui  la  caractéri- 
sait fit  place  à  la  maigreur  ;  à  soixante-sept  ans ,  Fabdomen 
comnBeDça  à  augmenter  de  volume,  et  acquit  par  degrés  les 
dimennons  énormes  qu'il  présente  actuellement.  La  malade 
n'avait  jamais  accusé  la  moindre  douleur  ;  mais  les  digestions 
étaient  pénibles  et  souvent  accompagnées  de  vomissements.  De- 
puis on  mois,  ces  vomisssements  sont  continuels,  en  sorte  que  les 
plus  petites  quantités  d*aliments  et  de  boissons  sont  rqetées. 
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La  tisane  de  pariétaire  nitrée ,  les  potages  que  Ton  prescrÎTÎt 
d'abord ,  puis  le  lait ,  furent  vomis.  La  matière  de  Tun  de  ces 
vomissements  était  couleur  chocolat ,  ce  qui  fit  craindre  une  af- 
fection .cancéreuse  de  l'estomac. 

Le  iO ,  les  vomissements  résistant  à  tons  les  moyens,  le  )>ouIs 
devenant  de  plus  en  plus  faible ,  la  suffocation  paraissant  immi- 
nente ,  on  se  décide  à  pratiquer  la  ponction  ;  on  se  proposait  de 
n'évacuer  que  la  moitié  du  liquide  pour  prévenir  la  syncope 
qui  accompagne  souvent  une  déplétion  subite.  La  fluctuation 
paraissait  moins  obscure  aux  régions  ombilicale  et  iliaque  que 
partout  ailleurs.  Ce  fut  sur  la  région  iliaque  droite  que  b  ponc- 
tion fut  pratiquée.  Une  première  n'ayant  rien  produit ,  on  eut 
recours  à  une  seconde ,  puis  à  une  troisième  ,  qui  amena  une 
cuillerée  de  liquide  gélatineux,  jaunâtre,  et  démontra  Tinutililé 
de  nouvelles  tentatives.  La  malade  n'éprouva  aucun  accident 
de  cette  triple  piqûre.  Elle  s'éteignit  le  lendemain  sans  agonie. 

De  nouvelles  ponctions  furent  pratiquées  sur  le  cadavre  sans 
aucun  résultat.  On  rencontra  une  tumeur  ovarique  rensplissant 
tout  l'abdomen.  D'une  part  elle  refoulait  en  haut  contre  le  dia- 
phragme ,  le  foie  ,  l'estomac  et  le  côlon  transverse  ;  comprimait 
les  intestins  grêles,  qui  avaient  été  repousses^  derrière  elle»  sur 
les  côtés  delà  colonne  vertébrale;  et  plongeait,  d'une  autre  part, 
dans  le  petit  bassin,  en  se  moulant  sur  l'angle  sacro-vert^ral. 

A  la  planche  III,  fig.  i  et  %  on  voit  la  pièce  anatomique  par- 
faitement représentée.  Le  kyste  était  divisé,  par  des  cloisons  plus 
ou  moins  complètes ,  en  un  nombre  prodigieux  de  comparti- 
ments ou  loges,  subdivisés  encore  par  des  cloisons  incomplètes 
ou  brides  secondaires.  Ces  loges,  d'inégale  capacité,  communi- 
quaient entre  elles  au  moyen  d'ouvertures  circulaires ,  petites , 
faites  comme  par  un  emporte-pièce.  La  matière  qui  s'écoula  de 
ces  poches,  ouvertes  par  de  larges  incisions ,  était  semblable  k 
de  la  gelée,  transparente ,  offrant  çà  et  là  une  teinte  jauoAtre, 
yerdfttre ,  et,  dans  quelques  points,  une  couleur  blanche  aeoH 
blable  à  du  blanc  d'œuf  moitié  cuit  (1). 

(1)  Il  serait  Impossible  de  distinguer  le  kyste  anlloealalT«  gélaUoeax  du 
kyste  uniloculaire  séreux.  La  fluctuation  est  à  peu  près  la  même  dans  les  deox 
cas.  Hais  il  est  souvent  possible  de  distinguer  le  kyste  mulUloculaire  de  TuDi- 
loculaire.Dansle  premier,  la  fluctuation  est  très-obscure,  ou  nulle  :  la  tumeor 
a  des  boBselores  souvent  reçonnaissables  à  travers  les  parois  de  t'abdomen.do 
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Les  kystes  acéphalocjystes  des  ovaires  sont ,  après  les  kystes 
séreux ,  peut-être  les  plus  fréquents  :  rarement  ils  ne  sont 
constitués  que  par  un  seul  ver.  vésicuiaire  *,  presque  toujours  ils 
en  présentent  un  grand  nombre  dans  Tintérieur  de  la  poche 
mère ,  comme ,  du  reste  ,  dans  tous  les  kystes  semblables  situés 
n'importe  sur  quelle  partie  du  corps.  Il  est  rare  qu'un  ovaire 
affecté  de  kystes  acéplialocystes,  Tovaire  du  côté  opposé  ne  pré- 
sente au  moins  quelques  rudiments  d'une  pareille  affection ,  si 
on  l'examine  avec  une  attention  scrupuleuse.  C'est  une  consé- 
quence de  cette  disposition  qu'ont  les  organes  binaires  à  être 
frappés  simultanément  de  la  même  maladie. 

Leur  volume  est  extrêmement  variable ,  depuis  celui  d'un 
grain  de  millet  jusqu'à  des  dimensions  aussi  grandes  que  celles 
de  la  tête  d'un  adulte  et  plus.  Dans  le  premier  cas,  les  hyda- 
tides  peuvent  exister  en  grand  nombre ,  en  grappes.  Souvent 
l'ovaire  n'a  pas  acquis  plus  d'ampleur  dans  ce  cas;  et  s'il  ne  pré- 
sentait un  empâtement  anormal ,  on  ne  se  douterait  pas  qu'il 
renferme  des  produits  morbides. 

C'est  avec  lé  temps  que  le  volume  des  hydatides  peut  arriver 
à  un  point  fort  considérable.  La  science  est  riche  d'observations 
de  kystes  acéphalocystes  des  ovaifes.  C'est  surtout  à  nos  voisins 
d'outre-Manche  et  aux  Américains  qu'on  doit  les  plus  belles 
comme  les  plus  récentes  d'entre  elles.  Cela  tient  sans  doute  à  ce 
que ,  les  grandes  mutilations  ayant  pris  rang  dans  l'art  chirur- 
gical chez  eux,  à  cause  de  quelques  réussites  d'extirpation  de 
kystes  ovariques ,  ils  s'occupent  peut-être  d'une  manière  plus 
spéciale  de  ces  affections,  et  que,  par  suite  ,  leurâ  investigations 
découvrent  fréquemment  des  cas  qui  passent  inaperçus  chez 
nous  qui  résumons  ta  science  à  Texpectation  quand  nos  res- 
sources ordinaires  deviennent  impuissantes.  ' 

Le  kyste  ovarique  acéphalocyste  se  distingue  très-difficile- 
ment des  autres  espèces  à  contenu  liquide  ou  demi  -liquide,  à 
moins  que,  par  la  percussion,  des  manipulations  à  travers  les  pa- 
rois abdominales,  le  va^in,  le  rectum,  on  ne  parvienne  à  perce- 
voirie  frottementhydatique  ou  sensatiou'de  frottementamîdonné. 

Tagin,  du  rectum.  La  fluctuation  est  très-évidente  dans  le  kyste  uniloculalre. 
En  pratique,  cette  distinction  est  capitale  ;  car  il  y  a  impossibilité  de  Tider  un 
kyste  jnalUlocOlaire,  tandis  qu'on  y  arrive  aisément  dans  runiloculaire. 
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Kystes  pileux  des  ovaires. 

M.  Cruveilhier  a  émis  sur  ces  kystes  des  considérations  trop 
remarquables  pour  que  nous  ne  lui  empruntions  pas  les  princi- 
pales (1). 

Ordinairement  uniques,  les  kystes  pileux  des  OYaires  sont 
quelquefois  doubles  et  juxtaposés^  Tun  plus  grand,  Tautre  plus 
petit.  Quelquefois  le  même  ovaire  présente  un  kyste  pileux  et 
un  kyste  ou  deux  remplis  de  matière  grasse ,  mais  non  pileux. 
Leur  volume  varie  depuis  celui  d'un  œuf  de  pigeon  jusqu^à  oeliû 
de  la  tête  d*un  adulte. 

On  rencontre  constamment  dans  les  kystes  pileux  des  ovaires, 
en  même  temps  que  des  poils,  une  matière  grasse  semblable  pour 
la  consistance  et  faspect  à  de  Taxonge,  au  milieu  de  laqudlë  les 
poils  sont  enchevêtrés.  Cette  matière  grasse,  ordinairement  ino- 
dore, peut  subir  une  sorte  de  décomposition  putride  et  devenir 
brunâtre  et  fétide. 

Les  poils  sont  adhérents  ou  libres,  disséminés  dans  la  matièrs 
grasse  à  la  manière  de  la  bourre  dans  du  mortier.  Ordinairement 
roux  ou  blonds,  ces  poils  peuvent  néanmoins  affecter  diverses 
nuances  de  coloration  sur  les  divers  points  de  leur  longueur  : 
ils  ont  beaucoup  plus  de  rapport  avec  les  cheveux  qu'avec  les 
poils  proprement  dits. 

Les  parois  des  kystes  pileux  sont  très-denses,  épaisses,  et 
peuvent  généralement  être  divisées  en  plusieurs  lames  super- 
posées. Leur  structure  est  fibreuse  ;  leur  surface  interne,  quel- 
quefois lisse,  est  plus  souvent  inégale,  rugueuse,  parsemée  de 
plaques  cartilagineuses  et  crétacées. 

Les  kystes  sont  quelquefois  altérés  dans  leur  organisation, 
et  alors  tantôt  ils  sont  usés  par  un  travail  d'éliminatîoa,  tantôt 
ils  sont  le  siège  d'une  altération  stéatomateuse  analogue  à  cdle 
que  subissent  les  parois  artérielles  et  les  poches  des  anévrismes. 
Le  plus  grand  nombre  d'entre  eux.  ne  renferment  que  des  poils; 
d*autres  contiennent,  en  môme  temps,  des  dents  et  des  dents  de 
la  première  deAtition.  Ils  peuvent  contenir  aussi»  et  en  mécna 
temps,  toutes  les  prodisctions  cornées  ou  calcaires  de  Tespèce 

(1)  GruTeilhier,  Anat.path.,  1S«  liv.,  p.  3  et  suiv.  ^  Vojes  aussi  Botviset 
Dogès,  TraUé  des  maladie9  de  l'utérus,  Paris,  iS33, 1. 11,  p.  ftlS  et  tolf . 
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bamaiiie.  M.  Crufeilhier  a  fait  repiésenter  uo  kyste  pileux  ora- 
riqne,  a?ec  une  masse  osseuse  dont  toutes  les  parties  étaient  sou- 
dées entre  elles  (t). 

La  peau  deskystes  pileux  est  remarquable  par  le  développement 
de  trous  ou  pores,  desquels  on  voit  naître  les  poils.  La  présence 
de  peau  dans  plusieurs  kystes  cutanés  étant  bien  démon trée/on 
peut  expliquer  Torigine  des  poils  dans  ces  kystes,  brs  même 
qu'on  ne  trouverait  plus  de  traces  de  ce  tissu  ;  car  on  est  ep 
drcHt  d'inférer,  dans  ce  cas,  que  ce  tissu  a  existé,  mais  quMl  a  été 
transformé  en  tissu  fibreux  par  suite  du  développement  de  la 
tumeur^ 

Les  kystes  pileux  ovariques  peuvent  rester  stationnaires 
pendant  30  et  40  ans  sans  laisser  deviner  leur  présence*  Dans 
quelques  cas  exceptionnels,  leur  volume  considérable  a  fixé 
Tattention  du  médecin  et  de  la  malade»  tandis  que  c'est  toujours 
le  hasard  qui  les  a  fait  découvrir  chez  des  femmes  qui,  pendant 
leur  vie,  n'avaient  accusé  ni  gène  ni  douleur  du  côté  de  ces 
organes. 

Quand  ces  kystes  sont  volumineux,  ils  exercent,  comme  les 
autresi  une  pression  sur  les  organes  environnants,  susceptible 
d'entraver  leurs  fonctions  d'une  manière  mécanique.  Leurs  pa« 
rois  peuvent  être  le  siège  d'un  travail  inflammatoire  :  il  peut 
s'établir  des  adhérences  entre  les  parois  et  les  organes  voisins. 
Que  l'adhérence  ait  lieu  avec  le  vagin,  le  rectum,  l'utérus,  Ja 
vessie^  le  kyste  se  fera  jour,  suivant  toute  probabilité,  par  ces 
cavités.  Il  peut  aussi  se  faire  jour  à  l'extérieur»  si  la  tumeur  est 
dirigée  du  côté  des  parois  abdominales. 

C'est  seulement  dans  ces  circonstances  que  l'art  est  autorisé  à 
intervenir  peur  vider  ou  faciliter  l'évacuation  de  la  poche  et  en 
favoriser  l'oblitération. 

-wxn'  ommmwLWATMon,  — -  kyste  pileux  de  l*oyaibe  droit. 

Dans  Tune  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  MM.  Scbnepff 
et  Davaine  rendaient  compte  d'un  kyste  pileux  de  l'ovaire  droit, 
rencontré  sur  une  femme  ftgée  de  38  ans^  morte  à  la  Pitié,  dans 
le  service  de  H.  Nonat. 

(i)  JmûL  paih.,  18«  Uv.,  pi.  y. 
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Cette  femme  arait  eu  neuf  eabnts  à  terme  ;  elle  succomba 
dans  le  deuxième  ou  troisième  mois  d*ane  dernière  grossesse, 
en  proie  à  des  vomissements  incoercibles.  Voici,  dans  la  des- 
cription des  altérations  trouvées  sur  le  cadavre,  ce  qui  a  trait  au 
kyste  :  a  L*utérus,  dit  H.  Schnepff,  est  distendu  par  un  œufd'en- 
viron  trois  mois  et  demi  et  contient  un  fœtus  bien  conformé, 
avec  présentation  du  bassin  au  col  de  Tutérus.  Les  annexes  sont 
saines,  si  ce  n^est  que  Tovaire  droit  est  remplacé  par  une  tumeur 
du  volume  d*un  fort  poing,  située  en  dehors  du  bassin,  immé- 
diatement au-dessous  du  cœcum,  dont  elle  semble  être  un  prolon- 
gement. Cette  tumeur  renferme  un  corps  solide,  nageant  dans 
une  sérosité  purulente,  d'un  jaune  pftle,  contenant  des  grumeaux 
de  graisse. 

s  Le  corps  solide  est  une  masse  adipocîrease,  du  volume  d*uDe 
demi-orange  ordinaire,  en  forme  de  ménisque  convexe,  ayaol 
Taspêct  de  la  cire  blanche,  moHasse,  qui  fond  entre  les  doigts; le 
microscope  n'y  découvre  que  des  fragments  de  cellules  épithé- 
liales  et  des  cellules  arrondies  un  peu  plus  grosses  que  les  glo- 
bules du  sang. 

a  (M.  Davaine  a  également  de  son  côté  examiné  cette  niasse 
adipeuse,  et  je  crois  qu'il  n'y  a  rien  découvert  de  particulier.)  La 
face  convexe  de  ce  corps  solide  est  lisse,  luisante,  tandis  que  la 
face  plane  est  recouverte  de  poils  mêlés  et  agglutinés  en  forme 
de  mèches. 

a  Je  recherche  avec  le  plus  grand  soin  la  nature,  la  structure, 
l'origine  et  le  siège  anatomique  de  ces  poils. 

a  La  plupart  sont  d'un  jaune  pftle,  quelques-uns  roux;  il  y  en 
a  même  de  bruns,  en  tout  semblables  aux  cheveux  lisses  et  fins; 
leur  longueur  est  variable  depuis  5  et  4  centimètres  jusqu'à  30 
et  23;  il  n'y  en  a  pas  de  très-courts  dans  la  masse  adipocireose. 
Ils  me  paraissent  être  plus  élastiques  que  les  poils  ordinaires: 
leur  structure  est  semblable  à  celle  des  autres  cheveux.  Leurs 
deux  extrémités  sont  libres,  Tune  est  effilée  ;  leur  tige  présente 
une  gaine  ou  portion  corticale,  et  un  canal  médullaire  ou  central, 
transparent  dans  ceux  qui  sont  d'un  jaune  pftle.  Nous  avons 
trouvé,  M.  Davaine  et  moi,  un  poil  brun  dont  le  canal  central 
coRtenait  un  amas  de  cellules  brunfttres  analogues  à  celles  qu'eo 
trouve  dans  le  canal  médullaire  des  cheveux  bruns  ;  seakineDt 
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elles  étaient  interrompues,  de  distance  en  diatatiee,  par  d'autres 
cellules  à  peu  près  inoolores. 

c  La  masse  adipeuse  fond  dans  l'eau  chauffée  à  60  dégrés,  el, 
par  le  refroidissement,  elle  se  fige  en  un  gâteau  dont  la  couche 
inférieure,  la  plus  épaisse,  n*est  que  de  la  graisse,  tandis  que  ta 
supérieure,  formant  le  tiers  de  l'épaisseur  totale,  est  formée  par 
une  espèce  de  mousse  blanche  qui  contient  des  fragments^  épi- 
dermiques;  une  parcelle  d*os  se  trouve  dans  ce  gâteau. 

c  Les  parois  du  kyste  ont  à  peu  près  Tépaisseur  de  la  peau, 
eicepté  dans  un  point  qui  correspond  à  Tovaire,  aplati,  réduit  à 
la  forme  d*un  ruban  large  d'un  travers  de  doigt.  Son  extrémité 
interne  se  continue  avec  le  ligament  qui  fixe  la  tumeur  au  som- 
met de  Tutérus,  tandis  que  son  extrémité  externe  correspond  à 
un  petit  mamelon  de  la  face  interne  du  kyste,  qui  semble  être 
une  espèce  de  bile. 

a  A  côté,  et  un  peu  en  dedans  de  ce  point,  est  un  espace  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs,  irrégulièrement  arrondi, 
sur  lequel  sont  implantés  une  cinquantaine  de  poils,  dont  quel- 
ques-uns ont  à  peine  \  centimètre  de  longueur;  mais  il  y  en  a 
aussi  qtiî  sont  longs  de  20  centimètres.  Cet  espace  est  seul  revêtu 
par  une  lamelle  d'épithélium  à  larges  cellules  plates  qui  ée  pré- 
sentent avec  un  peu  de  netteté  sous  le  microscope;  on  la  détache 
facilement  h  Taide  du  dos  dû  scalpel  ;  les  poils  restent  implantés 
dans  la  paroi  du  kyste  ;  leur  racine  répond  à  une  saillie  follicu- 
laire, et,  en  les  arrachant,  nous  trouvons,  M.  Davaîne  et  moi, 
Textrémité  radiculaire  coiffée  de  son  follicule,  et  partant  du  ren- 
flement bulbaire  comme  dans  un  cheveu  ordinaire.  MM.  Rayer 
et  CI.  Bernard  le  constatent  avec  nous.  » 

Les  poils,  les  dents,  les  fragments  d'os  qu*on  rencontre  fré- 
quemment dans  les  kystes  des  ovaires,  ont  été  regardés  comme 
des  indices  d'une  gestation  extra-utérine.  Cette  interprétation  ne 
saurait  être  admise  dans  tous  les  cas,  puisque  les  mêmes  produits 
ont  été  rencontrés  dans  des  ovaires  appartenant  à  des  personnes 
qui-étaient  loin  encore  de  l'âge  de  puberté. 

Le  docteur  Steinlin,  de  Zurich,  a  fait,  sur  la  structure  intime 
de  ces  kystes,  des  -recherches  qui  méritent  de  prendre  place  ici(l). 

(1)  €at.  méâ.  de  Parù^  7  Juin  1S51.  {Zeitschrift  fur  rationnelU  Medixin- 
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Le  kyste  se  compose,  comme  à  Tordioaire,  de  plasiears  cou- 
ches :  une  externe,  formée  de  fibres  de  tissu  connectif  Uche  el 
disposées  irrégulièrement  ;  une  autre  sous-jaceute  dont  les  flbres 
sont  plus  serrées;  puis  vient  une  couche  de  tissu  élastique,  et 
enfin  une  tunique  épithéliale.  Cet  épiihélium  recouvre  toute  la 
surface  interne  du  sac  \  mais  il  n'a  pas  partout  le  même  aspect, 
car  il  offre  une  multitude  de  petites  plaques  isolées  d'une  couleur 
mate  qui  tranche  avec  le  brillant  du  reste  de  la  surface.  Sur  ks 
points  brillants,  les  cellules  épithéliales  sont  rondes  et  disposées 
régulièrement,  tandis  que  les  cellules  des  plaques  ternes  fonnoil 
des  lamelles  entassées  les  unes  sur  les  autres  comme  les  squa- 
mules  de  Tépithélium.  Si  Ton  rftcle  ces  petites  lamelles,  ou  trouve 
au-dessous  d'elles  des  cellules  rondes  et  régulières  comoie  criles 
qui  couvrent  le  reste  de  la  surface  du  kyste.  Ainsi  répithélinm 
des  Ilots  ternes  a  le  même  caractère  que  celui  des  muqueuses  et 
de  la  peau  extérieure. 

Le  plus  souvent,  au  milieu  de  ces  ties,  on  remarque  une  pe- 
tite saillie  en  forme  de  verrue.  Si  l'on  enlève  Tépithélium  de  cette 
saillie,  la  surface  sous-jacente  ressemble  au  derme  dont  on  a 
détaché  Tépiderme  à  Taide  d'un  vésicatoire,  c'est-à-dire  qu'on 
distingue  des papillestrès-développéesetdisposées régulièrement 

L'examen  microscopique  montre  aussi  que  la  structure  de  cette 
couche  est  semblable  à  celle  du  derme. 

Toutes  les  parties  du  sac  recouvertes  d'un  épithélium  terne 
ont  la  même  structure.  Ce  sont  ces  endroits  qui  se  couvrent  de 
poils  disposés  dans  un  follicule  pileux,  comme  sur  la  peau  exté- 
rieure ;  on  voit  de  belles  glandes  sébacées  s'ouvrir  dans  le  fol- 
licule, et  enfin  des  glandes  sudoripares  en  quantité  variable. 

Celte  analogie  de  structure  entre  les  kystes  et  la  peau  extérieure 
bit  comprendre  la  production  de  la  graisse  des  kystes,  qu'on 
peut  regarder  comme  provenant  d'une  hypersécrétion  des  glandes 
sébacées,  et  non  comme  le  résultat  de  la  métamorphose  d'un 
tissu  déjà  existant. 

Pour  démontrer  cette  proposition,  Tauteur  remonte  à  l'origine 
deskystes.  Les  premières  traces  de  ces  formations  pathologiques 
se  montrent  sous  la  forme  d'un  petit  corps  charnu  de  la  gros- 
seur d'un  grain  de  chanvre,  occupant  la  place  d*un  follicule  de 
Graaf.  Plus  tard,  cette  petite  masse  s'isole  du  follicule  qui  la  coo- 
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tenait,  et  d';  tient  plus  que  par  un  court  pédicule  donnant  pas- 
sage aux  vaisseaux  sanguins  qui  se  répandent  sur  le  kyste.  Celui- 
ci  se  trouve  bientôt  rempli  de  graisse,  et  déjà,  à  cette  époque, 
les  glandes  sébacées  sont  développées.  De  nombreuses  écailles 
épidenniques  sont  mêlées  à  cette  graisse,  qui  rappelle  la  com- 
poaition  du  vernis  caséeux  des  nouveau-nés.  Plus  tard  encore, 
la  sécrétion  graisseuse  augmente,  et  les  kystes  ovariens  ressem-^ 
blent  aux  kystes  graisseux  cutanés*  Le  produit  des  glandes  de  la 
sueur  se  mêle  à  la  graisse  et  lui  donne  des  aspects  variés. 

Dans  les  tout  jeunes  kystes,  on  ne  trouve  pas  encore  de  poils  ; 
les  premières  traces  de  ces  productions  se  manifestent  dans  les 
saillies  en  forme  de  verrues.  Ce  sont  de  véritables  poils  qui  ont 
la  même  structure  et  suivent  le  même  mode  de  développement 
qae  ceux  de  la  peau  extérieure.  Ils  peuvent  atteindre  une  lon- 
gueur considérable  qui  va  jusqu^à  A  pouces  et  au  delà,  puis  ils 
tombent  ;  mais  avant  leur  chute,  on  voit  déjà  le  germe  d'un  nou- 
veau poil.  Ces  sortes  de  mues  paraissent  être  fréquentes,  et  elles 
expliquent  la  grande  quantité  de  poils  qu'on  rencontre  quelque- 
fois dans  les  kystes. 

La  présence  des  dents  au  milieu  de  ces  sacs  ovariens  ne  doit 
pas  plus  nous  surprendre  que  celle  des  poils.  Ces  dents,  qui  sont 
le  plus  souvent  à  plusieurs  couronnes  avec  des  racines  plps  ou 
moins  développées,  ont  la  même  structure  que  les  dents  nor- 
males. On  sait  que  les  dents  se  forment  par  un  refoulement  de 
la  peau  extérieure  ;  la  circonstance  qu'elles  sont  enveloppées  par 
les  mâchoires  n'a  aucune  influence  sur  leur  nature  et.  leur  dé- 
veloppement. 

Il  n'est  pas  aussi  facile  de  se  rendre  compte  de  la  présence  des 
os  dans  les  kystes.  On  les  trouve  sous  la  forme  de  lamelles  ou  de 
petits  fragments  dans  les  plis  du  kyste  ;  si  l'on  veut  à  toute  force 
les  comparer  aux  os  du  corps,  on  ne  peut  leur  trouver  d'ana- 
logie qu'avec  les  dépAts  osseux  qui  se  forment  quelquefois  dans 
la  peau. 

Les  kystes  des  ovaires  présentent  parfois  un  contenu  purulent 
00  séro-purulent  :  mais  il  est  à  parier,  que  quelle  que  fût  du  reste 
auparavant  la  nature  de  ce  contenu,  c'est  par  un  travail  inflam- 
matoire qui  a  frappé  la  poche,  qu'il  a  tourné  à  la  suppuration. 
Yoici  un  exemple  fort  remarquable  qui  prouve  à  la  fois  et  cette 
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proposition,  et  la  possibilité  de  la  cure  spontanée  des  kystes 
Ovariens  par  Fouverture  de  la  poche  à  travers  les  parois  ab- 
dominales. 

W%.^^    OBflBnirATIOll.     —     KTSTE  DE  L^OYAIRE    GACCHE  ;   PÉRrrOlimS 
PURULENTES  SUCCESSIVES*,    PERFORATIONS  ABDOKlNALES ;   GUÉRISON.    (Ob- 

servation  communiquée  par  A.  Beaupoil,  D.  M.  P.,  membre  des 
Sociétés  médicales  de  Poitiers,  Tours,  etc.) 

Madame  L.  P.,  51  ans,  taille  moyaone,  blonde  asses  piquante, 
bien  réglée,  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu*à  son  mariage.  Une 
première  couche  terminée  par  le  forceps,  avec  déchirures  du  col 
de  Tutérus  et  du  périnée  ;  deux  fausse»  couches  successiTes  ;  enfia 
on  dernier  accouchement  également  terminé  par  le  forceps,  et 
suivi  de  métro-péritonite  puerpérale,  ont  gradueUement  altéré 
sa  santé. 

Les  deux  petites  filles  résultant  de  ces  accouchements  labo- 
rieux sont  bien  portantes  et  offrent  aujourd'hui  le  teint  frais, 
Fembonpoint  et  la  physionomie  intéressante  des  enfants  légère- 
ment lymphatiques. 

Le  19  avril  1847,  je  suis  appelé,  pour  la  première  fols,  auprès 
de  madame  L.,  chez  laquelle  je  constate  l'état  suivant  : 

Teint  blême,  constitution  affaiblie,  appétit  mauvais,  rapports 
acides  et  maux  d*estomac  revenant  de  plus  en  plus  souvent  avec 
des  spasmes  hystériformes  auxquels  la  malade  est  depuis  long- 
temps sujette.  Respiration  naturelle  hors  le  temps  des  spasmes; 
point  de  fièvre;  selles  à  peu  près  normales;  envies  fréquentes 
d* uriner,  parfois  impossibles  à  satisfaire;  urine  brûlante. 

Le  ventre,  habituellement  gros,  est  très-développé  et  dou- 
loureux \  la  pression  de  Thypogastre  arrache  des  cris  ;  la  palpa* 
tion  et  la  percussion  font  découvrir  dans  cette  région  une  to* 
meur  volumineuse,  dure,  rénitente,  bosselée,  s*alloogeaot 
vers  la  partie  supérieure  et  interne  par  un  prolongement  en 
forme  de  corné,  long  de  4  centimètres  environ. 

La  muqueuse  vaginale  est  boursouflée  dans  toute  son  étendue, 
surtout  en  bas  ;  le  col  de  Tuténis  parait  sain  et  peut  être  aisément 
circonscrit  par  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin  ;  enfin,  la  portion 
du  corps  de  Torgane  que  Ton  peut  toucher  semble  légèrement 
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déTeloppée.  En  soulevant  l'utérus,  on  ne  déplace  pas  sensible- 
ment la  tumeur;  mais  une  douleur  assez  vive  se  fait  sentir  dans 
toute  la  portion  gauche  du  bassin,  ce  qui  nous  engage  à  ne  pas 
prolonger  Finvestigation. 

Hadame  L.  a  sevré  son  dernier  enfant  après  quinze  mois  d*al- 
laitement,  et  depuis  lors  les  règles  sont  revenues  quatre  ou  cinq 
fois,  régulières,  peu  abondantes,  pâles.  L'époque  de  leur  retour 
doit  être  prochain;  je  crois  important  d'en  faciliter  le  flux,  et 
f  ordonne  à  cet  effet  :  bains  de  siège,  injections  émoliientes, 
quatre  sangsues  aux  grandes  lèvres.  Suspendre  tout  traitement 
antérieur  (la malade  prend,  depuis  le  mois  de  mars,  des  pilules 
d*iodure  de  potassium  et  extrait  de  ciguë,  sur  Ta  vis  de  H.  le 
docteur  Tonnelé,  de  Tours). 

Les  règles  viennent  la  nuit  suivante,  coulent  pendant  trois 
jours,  et  la  malade  se  trouve  un  peu  soulagée.  (Émollients,  repos, 
bains,,.) 

Le  23,  madame  L.  éprouve  un  accès  spasmodique  très-Tio- 

Le  2  mai,  elle  mange  un  peu  plus  au  soir  qu'à  sa  coutume,  et 
pendant  la  nuit  elle  est  subitement  prise  d'une  douleur  intolé- 
rable dans  le  ventre,  avec  éructations  gazeuses  bruyantes,  nausées 
et  vomissements.  A  mon  arrivée,  je  la  trouve  la  figure  décom- 
posée, la  respiration  suffocante,  le  pouls  à  135  pulsations  par 
minute,  petit  et  concentré  1...  Le  ventre  est  énormément  bal- 
lonné à  droite,  tympanique  à  la  percussion,  et  d'une  sensibilité 
extrême;  le  côté  gauche  est  toujours  occupé  par  la  tumeur,  qui 
a  chassé  le  paquet  intestinal  à  droite.  Il  n'y  a  point  eu  de  fris- 
sons. (Faire  trois  frictions  par  jour  avec  Q.  S.  de  la  pommade 
suivante  :  extrait  de  belladone  8.00,  pommade  mercurielle 
simple  30.00;  couvrir  le  ventre  d'un  cataplasme  chaud,  très-lé- 
ger; eau  de  Seltz;  orge  miellée...) 

La  journée  du  3  mai  s'écoule  plus  favorablement  que  la  nuit 
précédente,  mais  la  soirée  ramène  un  accès  hystériforme.  (Mé- 
lange de  sirop  diacode  15.00  et  d'éther  30.00,  à  prendre  par 
cuillerées.) 

4  mai.  La  malade  a  dormi  assez  paisiblement  ;  elle  souffre  bien 
moins  du  ventre,  qui  est  toujours  aussi  volumineux  et  présente 
un  conunencemait  de  fluctuation  à  sa  partie  déclive  droite.  Les 
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vomissements  n^ont  pas  reparu  depuis  le  3  au  matin  ;  les  arîBei 
coulent  assez  facilement;  plusieurs  selles  liquides 

L'acuité  des  symptômes  s'émousse  les  jours  suivants,  à  part 
la  douleur  qui  persiste  aiguë  dans  toute  la  fosse  iliaque  droite, 
tandis  que  la  fluctuation  y  augmente»  et  la  péritonite  ptsae  i 
Tétat  chronique. 

Les  règles  viennent  le  cinq  mait  vers  le  soûTi  coulent  pendant 
deux  jours  avec  abondance  et  finissent  par  quelques  caillots  san- 
guins rendus  de  temps  en  temps.  (Pendant  ces  derniers  jam 
on  a  fait  des  frictions  avec  huile  camphrée  90.00,  et  laadannm  de 
Sydenham  4.00  *,  on  a  administré  quelques  centigrammes  de  cahh 
mel  tous  les  matins;  on  a  donné  deux  quarts  de  lavement  à  la 
tête  de  pavot,  tous  les  jours;  on  a  fait  quelques  injections  énol* 
lientes;  enfin  on  a  permis  un  peu  de  bouillon...) 

iO  mai.  Ces  différents  moyens  n'ayant  point  calmé  la  dooleor» 
et  répanchement  abdominal  ne  se  résorbant  pas,  je  fais  appli* 
quer  un  large  vésicatoire  volant  sur  le  c6té  droit  du  ventre. 

42  mai.  La  nuit  a  été  bonne,  la  malade  ne  souffre  plus.  Fai- 
blesse, un  peu  d'appétit.  (Rendre  les  bouillons  féculents.) 

iS  mai.  L'épanchement  péritonéal  diminue,  le  ventre  est  plai 
souple  et  à  peine  douloureux  ;  la  langue  est  rosée,  humide;  F$^ 
petit  augmente.  (Continuer  les  révulsifs  intestinaux,  les  lave* 
ments  à  la  tête  de  pavot,  les  frictions,...  et  manger  davao* 
tage.) 

18  mai.  Oppression,  nausées,  vomissements  de  matières  fi* 
tentes,  acres  et  brûlantes  k  la  gorge.  (Magnésie  1.00;  suspendre 
tout  autre  traitement.) 

20  mai.  La  magnésie  a  fait  merveille  :  la  malade  est  très-bsea. 

26  mai.  La  colique  est  revenue  avec  nausées  et  vomissemenls; 
agitation,  fièvre  ;  pouls  à  130.  Un  point  acuminé,  tr6s->seosible 
à  la  pression,  s'est  élevé  à  droite  et  un  peu  au-dessous  du  nom- 
bril. (Frictions  avec  le  Uniment,  lavements  à  la  tête  de  pavol.) 

Un  accès  hystériforme,  qui  vient,  dans  la  soirée,  s'ajouter  à  ees 
souffrances,  est  calmé  par  quelques  cuillerées  du  aaélaage  de 
sirop  diacode  et  d'éther. 

28  mat.  La  douleur  a  rapidement  diminué  d*aeuité,  el  cette 
nouvelle  péritonite  a  passé  à  Tétat  chronique  comme  la  premièfe. 
Fluctuation  profonde,  obtuse.  (Frictions  avec  la  pomaïade 
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cnrielle  et  eilnit  de  beOadoiie,  réTolsîb  intestintu,  booil- 
Ions—) 

i^  juin.  Le  malade  ae  dit  asseï  bien.  Maigreiir  extrême, 
cfaaieiir  mordicante  à  la  peaa,  pottk  Tif  et  plein,  appétU  dévortmi^ 
pea  de  soif,  langae  rooge-poorpre,  dige$iiùM  faciles^  évacua- 
tiens  alrines  nonnales;  coliques,  sartoat  le  soir. 

Le  point  saillant  situé  ao-dessoos  et  à  droite  du  nombril  a 
augmenté  de  volume,  il  égale  à  peu  près  une  moitié  d'œuf  et 
semUe  une  portion  de  spkère  plus  petite  endiâasée  dans  une 
plus  grande,  à  la  manière  de  la  eomée  par  rapport  à  la  scléro* 
tique.  La  peau  qui  Fentoure  est  flasque  et  ridée,  d*un  teint  mal» 
terreux.  La  fluctuation  profonde  et  obtuse,  perçue  dans  tout  le 
rentre,  retentit  jusque  dans  la  tumeur,  qui  paraît  due  k  une 
éraillure  des  couches  internes  de  la  paroi  abdominale,  à 
travers  laquelle  les  parties  plus  profondes  vienneot  ftire 
hernie. 

Depuis  quelques  jours,  la  malade  porte  un  bandage  de  corps 
et  un  sachet  de  son  sur  la  tumeur;  elle  dit  en  être  soulagte. 
(Trois  cuillerées,  chaque  jour,  de  vin  de  qumquina  ou  Malaga  ; 
mélange  de  sirop  diacode  et  d'étber  tous  les  soirs  ;  kitage  et  ré^ 
gime  analeptique.) 

3  juin.  La  tumeur  voisine  de  l'ombilic  a  encore  augmenté  de 
volume  depuis  ces  derniers  jours,  elle  est  sonore  à  la  percussion 
et  se  réduit  un  peu  par  la  taxis  avec  beaucoup  de  douleur.  Le 
reste  du  rentre  est  sensible  par  places,  toujours  volumineux. 
Fluctuation  manifeste  dans  le  oAté  gauche,  où  la  douleur  est  fixe, 
plus  aiguë. 

L'amaigrissement  continue,  les  traits  se  firent  et  la  face  est 
violacée  par  plaques  ;  cependant  Tappétit  se  soutient  et  le  bon 
état  de  Tappareil  digestif  persiste. 

La  nuit  a  été  très-mauvaise,  troublée  par  le  cauchemar  et  des 
rêvasseries  sans  fin.  Abattement ,  anxiété,  désespoir...  Je  tâcha 
de  parer  à  cette  crise  morale  par  des  soins  assidus,  j'administre 
quelques  cuillerées  d'une  potion  calmante,  j'applique  moi-même 
un  large  vésicatoire  sur  le  cAté  gauche  du  ventre,  et  je  laissa  la 
malade  un  peu  plus  calme. 

4  juin.  Madame  L.  a  dormi  d'un  bon  sommeil;  la  douleur  du 
cOté  gauche  a  disparu,  et  la  malade  peut  impunément  ae  touiiier 
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dans  son  lit.  Deux  heures  de  sommeil,  dans  la  soirésy  lui  pro- 
curent un  calme  bienfaisant. 

5  juin.  La  nuit  a  été  moins  bonne  que  ne  le  faisait  présager  la 
soirée  ;  le  sommeil  a  été  agité  de  rêves  désordonnés,  les  dou- 
leurs sont  revenues  violentes  et  durent  encore.  Figure  marbrée 
de  lignes  violettes»  faiblesse  extrême,  moins  d'appéitt,  un  peu 
de  diarrhée.  (Nourrir  la  malade,  vin  de  quinquina  et  eau  de 
Seltz) 

6  juin.  La  tumeur  ombilicale  est  grosse  comme  le  poing  d*iffl 
adulte,  elle  se  termine  en  pointe  acuminée  et  paraît  constituée 
par  des  téguments  amincis,  comme  disséqués  et  distendus  par 
des  gaz  qui  menacent  de  la  crever  ;  aussi  est-elle  fort  sonore  i 
la  percussion.  Fluctuation  sensible  dans  tout  le  côté  gauche  du 
ventre. 

A  i  heure,  la  malade  se  lève  pour  voir  passer  la  procession 
de  la  Fête-Dieu,  se  met  à  genoux,  pousse  un  grand  cri  et  tombe  éva- 
nouie. A  mon  arrivée^  la  tumeur  est  ouverte  et  donne  issue  à  une 
quantité  énorme  d'un  pus  verdâtre,  floconneux,  mal  lié  et  d'une 
extrême  fétidité.  La  peau  du  ventre  est  flasque,  ridée,  verdAtre, 
comme  macérée  et  disséquée  en  plusieurs  couches.  (Bandage 
de  corps,  charpie  et  compresses  imbibées  d'une  décoction  con- 
centrée de  quinquina.) 

7  juin.  Le  pus  continue  de  couler  séreux  et  puant,  mêlé  à 
des  détritus  de  fausses  membranes  ;  Touverture  par  laquelle  il 
s'échappe  est  entourée  d'un  bourrelet  dur^  très-rouge.  La  tu- 
meur est  totalement  eSiacée,  et  la  peau  du  ventre  parait  raffermie. 

La  malade  a  dormi  tranquillement  ;  elle  se  trouve  bien  et  est 
persuadée  que  le  fait  de  la  perforation  abdominale  est  pour  elle 
d'un  pronostic  favorable. 

Face  violacée,  cadavéreuse  ;  faiblesse  extrême,  pouls  CUfonne, 
appétit  y  digestions  et  excrétions  alvines  normales.  (Soins  de  pro- 
preté extrêmes,  pansement  souvent  renouvelé  avec  la  décoctioo 
de  quinquina  ;  éviter  la  pénétration  de  Tair  dans  la  cavité  pora- 
lente  ;  vin  de  quinquina  et  eau  de  Seltz  ;  satisfaire  l'appétit.) 

Au  pansement  de  midi,  la  malade  a  cru  retirer  de  Touvertore 
un  ver  long  de  15  centimètres  à  peu  près  et  gros  coouiie  une 
plume  à  écrire  ;  on  n'a  pas  pu  me  le  montrer.  Je  présume  que 
le  prétendu  ver  n'est  qu'un  détritus  de  fausse  membrane,  parce 
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qo'il  n'existe  aucun  signe  rationnel  d'une  perforation  intestinale 
C(»nmuQiquant  avec  le  foyer  suppurant.  Toutefois  je  dois  noter 
que  la  malade  a  rendu  plusieurs  lombrics  dans  les  selles  des  jours 
passés. 

8  juin.  Le  pus  coule  toujours  en  abondance  ;  il  produit  une 
sensation  de  brûlure  en  traversant  l'ouverture,  qui  est  plus  en- 
flammée qu'hier.  Marasme  effrayant,  faim  dévorante,  peu  de  soif; 
langue  plate,  unie,  luisante,  rouge-pourpre  dans  toute  son  éten- 
due ;  assez  bon  sommeil,  un  peu  de  toux...  (Accorder  des  ali<- 
ments  avec  prudence  ;  renouveler  souvent  les  pansements.) 

9  juin.  Les  pièces  du  pansement  sont  moins  imbibées  de  sup- 
puration ;  Touverture  diminue  de  largeur  et  paraît  moins  enflam-- 
mée.  (Mèche  de  charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  pour  Tero  pé- 
cher de  se  fermer^  éviter  avec  soin  Tintroduction  de  Pair, 
continuer  pour  le  reste  ut  «uyorei.) 

11  juin.  La  malade  se  plaint  depuis  hier  d*une  colique  sourde 
et  d'une  sensation  de  brûlure  dans  tout  le  ventre  ;  la  suppuration 
est  devenue  plus  abondante. 

42  juin.  Encore  quelques  coliques,  moins  de  suppuration.  L'é- 
piderme  du  ventre  se  lève  par  larges  écailles,  et  la  peau  a  fort  bon 
aspect  au-dessous. 

45  juin.  L'appétit  diminue. 

18  juin.  Diarrhée  avec  cuissons  et  ténesme  à  Tanus  ;  fièvre, 
langue  blanche»  inappétence.  (Cesser  Fusage  du  lait  cru  ;  eau  de 
riz,  lavements  émoUients.) 

Les  jours  suivants  la  diarrhée  va  en  diminuant  à  mesure  que 
l'appétit  augmente  ;  l'état  général  devient  meilleur,  et  la  malade 
engraisse. 

24  juin.  État  général  excellent  ;  la  diarrhée  a  disparu,  et  la  ma- 
lade mange  de  bon  appétit.  Le  ventre  est  souple  dans  toute  son 
étendue,  indolore;  la  plaie,  très-petite,  est  rose-vermeiile ;  elle 
donne  toujours  issue  à  une  petite  quantité  de  pus.  On  ne  sent  plus 
la  tumeur  de  l'hypocondre  gauche.  (Empêcher  la  plaie  de  se  fer- 
mer, car  il  existe  toujours  un  léger  travail  de  suppuration.) 

5  juillet.  Depuis  quelques  jours  l'appétit  est  moindre,  les  selles 
sont  plus  fréquentes,  la  suppuration  a  augmenté;  et  comme, 
malgré  ma  recommandation  expresse,  la  malade  a  laissé  l'ouver- 
ture se  fermer,  il  s'en  est  produit  deux  autres  à  côté  pour  donner 

If 
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issue  à  une  assez  grande  quanttlé  de  pus  séreux  et  infect.  État 
général  toujours  assez  satisfaisant.  (Cataplasmes  légers  sur  le 
ventre,  décoction  de  quinquina,  lavements  simples.) 

7  juillet.  La  suppuration  est  devenue  sanguinolente,  et  les  dou- 
leurs ont  augmenté  dans  le  bas- ventre. 

29  juillet.  Les  accidents  se  sont  graduellement  dissipés,  et  la 
malade  est  très-bien  ;  mais  elle  a  encore  laissé  imprudemment 
fermer  les  plaies,  et  il  existe  une  élévation  rouge,  acuminée,  qui 
va  percer  à  son  sommet,  et  fournir  passage  à  une  nouvelle  éfa- 
cuation  purulente. 

15  août.  La  suppuration,  peu  abondante  cette  fois,  o*a  duré 
que  quelques  jours,  et  la  plaie  s'est  encore  fermée. 

L'état  général  est  excellent  ;  la  malade  a  pris  beaucoup  d*em- 
bonpoint  ;  elle  vaque  à  ses  occupations  sans  fatigue  ni  diouleur. 
On  ne  peut  plus  trouver  de  trace  de  la  tumeur  ovarique,  cause 
première  de  tous  les  accidents. 

iâ  septembre.  Au  milieu  de  sa  santé  florissante,  madame  L... 
est  tout  à  coup  prise  de  douleurs  dans  le  ventre,  de  lourdeur  dans 
les  aines,  de  chaleur  dans  le  bassin...  Elle  s'inquiète  et  se  croit 
en  proie  à  toutes  les  souffrances  qu'elle  a  éprouvées  déjà...  Les 
règles  apparaissent,  et  tous  les  accidents  se  dissipent  comme  par 
enchantement. 

Depuis  lors  la  menstruation,  sur  laquelle  on  ne  comptait  guère, 
est  revenue  régulière,  faible  et  p&le  d'abord,  actuellement  abon- 
dante, bien  colorée,  tout  à  fait  normale  ;  et  madame  L...,  que  je 
vois  souvent,  ne  souffre  jamais  du  ventre  et  se  porte  parfaitement 
bien(1). 

§  IV.  ^  Kystes  des  reins. 

Les  kystes  des  reins,  dit  H.  Rayer  (2),  sont  de  petites  vési- 
cules ou  des  poches  accidentelles  qui  contiennent  une  matière 
morbide,  ordinairement  liquide,  des  acéphalocystes»  ou  de  l'u- 
rine plus  ou  moins  altérée. 

Ils  se  divisent  donc  naturellement  en  kystes  simples,  kystes 
acéphalocystes  et  kystes  urinaires. 

(1)  GaXêU»  méHeaU  de  Paris,  8  mars  lS5t. 

(2)  Rayer,  Traité  ûu  wMladktt  du  teint,  pi.  XXYI. 
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!•  Kjiles  simples. 


Ceux-c'u  beaucoup  plus  oommuns  que  les  antres,  contien- 
nent ordiDairement  nn  liquide  diaphane,  légèrement  jaunâtre, 
albomineux,  avec  quelques  sels  en  solution,  tds  que  ceux  que 
Ton  rencontre  d*habîtude  dams  le  sang  on  les  autres  liqiûdes 
animaux.  Parfois  leur  contenu  est  jaunâtre  ou  brunâtre,  gâati- 
ntforme,  tremblotant,  arec  les  principales  propriétés  physiques 
du  mucus.  Parfois  encore  c*esl  une  matière  plus  dense,  solide, 
semblable  au  cristallin,  quoique  moins  transparente.  Le  contena 
peut  encore  être  un  liquide  lactescent,  une  sanie  puriforme,  ou 
du  pus  bien  lié  et  jaunâtre. 

Il  arrive,  quoique  rarement,  qu^on  trouve  la  cavité  de  ces 
kystes  vide,  à  parois  rétractées  et  déformées,  avec  induration  dn 
tissu  rénal  contigu,  ce  qui  semble  indiquer  la  résorption  de  tout 
ou  partie  de  la  matière  contenue. 

Ces  kystes  prennent  naissance  dans  la  substance  corticale, 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  Taisseaux  rénaux  et  dans 
la  substance  tubuleuse.  Ceux  de  la  substance  corticale  sont  les 
plus  fréquents,  mais  acquièrent  rarement  un  volume  un  peu 
grand.  Ils  peuvent  être  comme  ensevelis  au  milieu  de  cette 
substance,  sans  que  rien  à  Textérieur  indique  leur  présence. 

La  plupart  du  temps  leurs  parois  sont  minces,  parfaitement 
transparentes,  incolores  ;  dans  quelques  cas  rares  elles  deviennent 
complètement  opaques,  par  diverses  cilrconstances,  et  sont  par- 
courues en  différents  sens  par  des  ramifications  vasciilaires. 

Leur  surface  interne,  légèrement  bleuâtre,  parfaitement  lisse, 
ressemble  à  celle  d*uné  membrane  séreuse. 

Leur  développement  est  rapide  et  en  nombre  considérable, 
consécutivement  à  certaines  maladies  des  reins,  la  néphrite  sim- 
ple et  albumineuse,  chroniques.  D'autres  fois,  ils  surgissent  sans 
maladie  préexistante,  envahissent  les  deux  reins  dans  leur  sub- 
stance corticale  au  point  d*effacerles  substances  rénales;  c'est  une 
véritable  dégénérescence  enkystée  générale  par  suite  de  laquelle 
il  y  a  perversion  ou  abolition  presque  complète  des  fonctions  url- 
naires,  et  même  des  fonctions  d'autres  organes,  surtout  de  l'ap- 
pareil cérébro-spinal.  Les  hydropisies,  anasarque,  ascite,  etc., 
sont  les  conséquences  forcées  de  cet  état.  (H.  Rayer  a  repré- 
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sente  un  «exemple  très-reiuarquable  de  celte  Tariété  dans  sa 
planche XXVI Jig.  letî.) 

Les  kystes  qui  naissent  dans  le  tissu  cellulaire  des  vaisseaux 
rénaux  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  précédents*  Ils  peuvent 
acquérir  un  grand  développement.  Ils  contiennent  toujours  de 
la  ^rosité  plus  ou  moins  limpide.  Leur  surface  interne  est  lisse 
et  bleuâtre  comme  celle  des  kystes  corticaux,  avec  lesquels  ils 
ont  une  grande  ressemblance.  Souvent^  ils  présentent  dans  leur 
contour  des  prolongements  plus  ou  moins  irréguliers,  et  offrent 
intérieurement  des  rétrécissements  et  des  dilatations.  Presque 
toujours  on  voit  ramper  sur  leurs  parois  de  grosses  veines  bleuâ- 
tres qui  forment  des  anses  et  des  arcades  anastomotiques. 

S'ils  prennent  un  développement  considérable,  ils  peuvent 
soulever  la  paroi  correspondante  du  bassinet,  et  faire  une  saillie 
aplatie  et  fluctuante  dans  sa  cavité,  sans  intéresser  en  aucune 
façon  rintégrité  de  ses  parois. 

Quelquefois  aussi  un  de  ces  kystes  se  montre  dans  la  scissure 
du  rein,  sous  la  forme  d'une  vessie  allongée,  irrégulièrement 
conique.  Tel  est  l'exemple  figuré  par  M.  Rayer,  dans  sa  plan- 
che XXVII^  fig.  2. 

On  en  voit  parfois  qui,  après  avoir  atrophié  la  substance  rénale 
à  la  manière  des  kystes  urinaires,  isolent  plus  ou  moins  complè- 
tement. Tune  de  Tautre,  les  deux  extrémités  du  rein,  et  fonuent, 
dans  leur  intervalle,  une  poche  fluctuante  en  partie  recouverte 
d'une  couche  mince  de  substance  corticale,  le  plus  souvent  ané- 
mique. (H.  Rayer  en  a  représenté  au5si  un  exemple  remarquable 
dans  la  figure  5  de  sa  planche  XXVII.) 

Solitaires  ou  multiples,  ils  sont  parfois,  dans  le  dernier  cas, 
disséminés  à  la  surface  du  rein,  tandis  que  dans  d'antres  cir- 
constances ils  présentent  une  certaine  régularité  dans  leur  dis- 
position. (Planche  XXVil,  fig.  i  et  2  de  l'ouvrage  de  M.  Rayer, 
on  voit  parfaitement  représentées  ces  dispositions.) 

Enfin  les  kystes  de  la  substance  tubuleuse,  toujours  très«petii«, 
sont  des  espèces  de  vésicules  qui  ne  dépassent  presque  jamais  le 
volume  d'un  grain  de  chêne  vis  et  qui  contiennent  ordinairement 
uue  matière  séreuse  ou  gélatiniforme. 
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2«  Kystes  acëphalocystes  des  reins. 

Les  kystes  scéphalocystes  des  reins  sont  constitués  par  des 
poches  développées  dans  Tépaisseur  de  ces  organes  :  une  ma- 
tière jaunâtre  les  tapisse  d*habitude  à  Tintérieur  ;  ces  poches  ren- 
ferment une  on  plusieurs  vessies  libres,  non  adhérentes,  à  parois 
blanches,  semi-transparentés,  élastiques,  tremblotantes  sous  le 
doigt,  et  remplies  d*un  liquide  clair  et  ténu.  Ce  sont  des  affec- 
tions très^rares  chez  l'homme,  qui  n'a  ordinairement  qu'un  seul 
rein  malade,  quand  il  en  est  atteint.  Quand  ces  kystes  sont  arrivés 
à  un  grand  développement,  ils  donnent  lieu  à  un  gonflement  gé- 
néral ou  partiel  du  rein,  qui,  pendant  la  vie,  peut  être  reconnu 
par  le  palper  et  la  percussion.  Les  deux  modes  d'exploration 
peuvent  faire  percevoir  la  crépitation  amidonnée  ou  froissement 
hydatique  dans  le  corps  de  la  tumeur.  C*est  une  partie  on  la 
.totalité  de  Torgane  que  le  kyste  peut  envahir  ;  dans  ce  dernier 
cas  on  en  a  vu  qui  se  prolongeaient  jusqu^au  poumon  correspon- 
dant en  refoulant  le  diaphragme.  La  surface  du  rein,  distendu 
par  un  de  ces  kystes  volumineux,  offre  quelquefois  une  teinte 
jaunâtre-chamois,  comme  cela  arrive  souvent  pour  la  surface  du 
foie  envahi  par  de  pareils  produits  morbides.  A  la  figure  I  de  la 
planche  XXIX  de  l'ouvrage  de  M.  Rayer,  on  en  observe  un  fort 
bel  exemple. 

La  poche  kystique  (acéphalocyste  mère  de  quelques  auteurs) 
est  ordinairement  épaisse  ;  elle  peut  être  molle,  membraneuse, 
à  parois  formées  par  une  substance  particulière,  diaphane,  sem- 
blable à  du  blanc  d'œuf  coagulé  par  la  potasse  caustique  ;  elle 
est  alors  très-élastique  et  peut  s'allonger  sans  se  rompre.  Elle 
peut  être  aussi  plus  ou  moins  dure,  séparée  en  plusieurs  lames, 
comme  formée  par  des  couches  superposées. 

La  surface  interne  présente  quelquefois  de  petites  granula- 
tions (gemmulea)  d'un  blanc  laiteux,  opaques,  plus  résistantes 
que  la  membrane  elle-même.  Ce  sont  ces  granulations  qui  ont 
été  considérées  comme  des  germes  de  nouveaux  acéphalocystes. 

Dans  l'intérieur  de  Thydatide  mère,  il  y  en  a  un  grand  nôntbre 
d'autres  dont  plusieurs  ressemblent  assez  bien,  pour  la  forme  et 
le  volume,  à  des  grains  de  raisin  blanc  nageant  au  milieu  d*un 
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liquide  transparent  et  incolore,  à  moins  qu'il  n'ait  été  troublé  par 
un  travail  phlegmatique  de  la  poche.  La  figure  2  de  la  planehe 
XXVflI  de  Pouvrage  de  H.  Rayer  représente  très-bieo  ces  hy- 
datides  en  forme  de  grains  de  raisin. 

Tout  porte  à  croire,  dit  cet  auteur,  que  la  matière  des  acépba- 
locystes  est  de  Talbumine  coagulée  et  dans  un  état  particulier. 

Soit  par  leur  progrès,  soit  par  causes  accidentelles^  les  kystes 
acéphalocystes  des  reins,  comme  les  autres  kystes,  peuvent  s'en* 
flammer  et  offrir  des  traces  variables  de  ce  nouveau  travail  IDO^ 
bide.  S'ils  peuvent  rester  longtemps  isolés  et  sans  conimunica* 
tion  avec  les  conduits  excréteurs  de  Furine  ou  d*autres  organes 
voisins,  cependant  ils  contractent  le  plus  ordinairement,  et  au 
bout  d*un  certain  temps,  des  adhérences  avec  les  parois  du  bas- 
sinet, et  s'ouvrent  dans  sa  cavité  par  un  ou  plusieurs  orifiœs  qui 
donnent  passage,  à  travers  les  voies  urinaires,  aux  plus  petites  hy- 
datides,  aux  débris  des  grandes,  et  au  contenu  liquide.  Ce  trarail 
d'expulsion  s'accompagne  d'accidents  divers^  douleurs  réoaleSi 
rétentions  d'urine,  passagères  et  répétées,  etc. 

8»  Kystes  urinaires. 

Les  collections  d'urine  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  tantôt 
avec  toutes  ses  qualités  physiques,  tantôt  dégénérée  au  point  de 
représenter  du  sérum  pur,  dans  les  calices  et  les  bassinets,  oonsti* 
tuent  riiydronéphrose,  les  kystes  urinaires.  Ces  collections  sont 
le  résultat  tout  mécanique  d'un  obstacle  apporté  au  paftsage  de 
Turine  dans  la  vessie  ou  à  son  expulsion  au  dehors. 

Ce  sont  tantôt  des  corps  étrangers,  libres  dans  la  cavité  des 
conduits  urinaires  (calculs,  hydatides),  tantôt  l'épaississementdes 
parois  de  ces  conduits,  des  tumeurs  saillantes  dans  leur  inté- 
rieur, des  brides  valvulaires,  qui  opposent  ces  barrières  à  Fé- 
coulement  de  l'urine.  D'autres  fois,  le  rétrécissement  organique 
des  conduits  urinaires,  des  brides  ou  des  tumeurs  situées  sar 
leur  trajet  et  qui  les  étranglent ,  ou  d'autres  dispositions  anor- 
males des  parties  voisines  donnent  le  même  résultat.  Enfin  la 
rétention  do  l'urine  dans  la  vessie,  qui  forme  une  barrière  insur* 
moutable  à  l'écoulement  de  la  nouvelle  urine  sécrétée,  comme 
tout  obstacle  au  passage  de  l'urine  des  calices  dans  le  bassinet. 
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da  hissmet  dtfis  r  «Hère,  de  r  oretère  dins  h  lesafe,  en  doontnt 
Uea  à  une  rtentioii  complète  ou  ineonplèle  de  rnriiie  dans  un 
des  reins  on  dans  les  deux,  peuTent  amener  une  hydrooéphrose 
partielle  on  générale  de  Ton  on  des  deox  organes  à  la  fois. 

L'obstacle  an  eonrs  de  rorîne  eiiste-t-Q  dans  ruretère  ou  la 
vessie?  La  tnmenr  se  dessine  parfois  au  dedans  de  la  scissure  ré- 
nale, à  forme  qriiéroîdale,  plos  ou  moins  volomioeuse ,  ayant 
ses  parois  formées  par  le  bassinet  dilaté.  Alors  le  rein,  refoulé  et 
comprimé  de  dedans  en  dehors,  dîmÎDué  de  yolume,  coiffe  cette 
tumeur  comme  une  espèce  de  casque  et  présente  ordinairement, 
à  la  surfiuse,  un  certain  nombre  de  bosselures.  Tel  est  Texemple 
représenté  dans  la  planche  XXII,  figure  4  et  5  de  FouTrage  de 
H.  Rayer. 

Le  plus  souvent,  cependant,  la  poche  s^opère  aux  dépens  du 
bassinet  et  des  calices  qu'elle  envahit,  comme  le  plus  souvent 
aussi  elle  est  générale.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  la  dilatation 
est  légère  au  début  et  porte  spécialement  sur  le  bassinet  :  ce  n^est 
point  encore  un  kyste.  Dans  ce  cas,  le  tissu  du  rein  offre  an 
toucher  la  résistance  normale.  Mais  plus  tard  la  surface  de  cet 
organe  devient  bosselée,  et  sur  ces  émînences  il  y  a  de  la  flnc^ 
tuation  sous  les  doigts  ;  plus  tard  encore,  ces  bosselures,  pro- 
duites par  la  dilatation  et  la  distension  des  calices  et  Tatrophie 
des  substances  rénales,  deviennent  plus  prononcées  ;  le  rein  ac- 
quiert, surtout  en  quelques  points,  la  mollesse  d'un  kyste  rempli 
par  un  liquide.  —  Le  plus  souvent  aussi,  le  bassinet  et  le  com- 
mencement de  Furetère,  distendus  et  considérablement  aug- 
mentés de  volume,  forment,  au  dedans  de  la  scissure  des  reins, 
une  tumeur  pyriforme  dont  la  pointe  est  en  bas  ou  en  dedans. 
(Ces  deux  variétés  sont  représentées  dans  la  planche  XXIV, 
figures  2  et  4  de  Touvrage  de  M.  Rayer.) 

Enfin,  dans  Thydronéphrose  portée  à  son  plus  haut  point,  les 
substances  tubuleuses  et  corticales,  après  s*étre  affnissées  el 
atrophiées  lentement,  d'une  manière  progressive,  disparaissent 
quelquefois  complètement,  de  manière  que  le  rein  semble  trans- 
formé en  une  poche  semblable  à  un  kyste  muUiloculaire,  prin- 
cipalement constituée  par  la  membrane  fibreuse  du  rein  et  par 
oelle  des  calices  et  des  bassinets  distendus.  Quelquefois  cette 
atrophie  du  rein  et  sa  presque  complète  disparition  ont  lieu  sans 
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que  ces  distensions  rénales  acquièrent  un  volume  considérable. 
D'autres  fois,  au  contraire,  on  a  vu,  par  suite  d*une  semblable  dis- 
tension. Un  des  reins  acquérir  une  dimension  monstrueuse  ou 
môme  les  deux  reins  transformés  en  deux  énormes  poches  à  la  - 
surface  desquelles  on  remarque  des  tlots  de  substance  rénale  (1). 
Le  liquide  de  l'hydronéphrose  varie,  quant  à  sa  nature,  suivant 
que  la  poche  est  ancienne  ou  récente^  que  l'obstacle  au  cours  de 
r  urine  a  été  complet  ou  incomplet,  etc.  M.  Rayer  a  reconnu  dans 
tous  les  cas  d'bydronéphrose  ancienne,  de  l'urée  et  une  quantité 
notable  d'albumine  dans  le  liquide.  Il  a  trouvé,  au  contraire,  de 
Turine  à  peu  près  semblable  à  celle  contenue  dans  la  vessie, 
lorsque  le  passage  de  ce  liquide,  provenant  du  rein  aflTecté,  n*étatt 
pas  complètement  intercepté  ,  et  qu*il  n'existait  point  d*tn- 
fiammation  accidentelle  du  bassinet. 

Marche^  terminaison^  pronostic  des  kystes  des  reins.  Les  kystes 
des  reins,  quelle  que  soit  leur  nature,  constituent  toujours  une  ma- 
ladie grave,  puisqu'ils  tendent  à  empêcher^  sur  une  plus  ou  moins 
grande  éche]|lQ,  la  sécrétion  urinaire,  ou  l'écoulement  de  l'urine 
dans  l'uretère  et  la  vessie  ;  le  moindre  accident  de  pareils  états 
morbides  est  d'entraîner  à  leur  suite  des  suffusions  séreuses, 
Tanasarque.  Cependant  on  conçoit,  qu'un  kyste  uniloculaire 
séreux,  de  petite  dimension,  offre  bien  moins  de  gravité  qu'un 
kyste  multiloculaire,  ou  à  poches  bydatiques,  d'un  volume  consi- 
dérable. A  touségards,  l'hydronéphrose  qui  serait  la  conséquence 
d'un  barrage  à  l'écoulement  de  l'urine  dans  la  vessie,  temporaire 
et  susceptible  de  disparaître,  serait  de  tous  les  kystes  celui  qui 
entraînerait  le  moins  de  danger. 

Quand  il  subsiste  encore,  entre  les  kystes  des  reins,  assez  de 
substance  corticale  et  tubuleuse  pour  suffire  aux  besoins  des 
fonctions  rénales ,  le  danger  est  moins  grand,  de  même  qae 
quand  il  n'y  a  qu'un  rein  affecté.  Hais,  en  thèse  générale,  on  peut 
dire  que  la  gravité  de  ces  sortes  de  kystes  découle  et  de  leur 
nature,  et  de  leur  quantité,  et  de  la  plus  ou  moins  grande  célé- 
rité qu'ils  mettent  à  s'accroître. 

Si  leur  guértson  spontanée  est  possible,  ce  qu*on  n*oserait 
contredire,  surtout  pour  les  kystes  bydatiques,  en  revanche  Tart 

(1)  Rayer,  ouvrage  cité,  planche  XXIII,  ûg.  i. 
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se  troaye  presque  conipléfement  désarmé  quand  il  est  par\'enu  à 
les  recoimattre.  Leur  guérison  peut  avoir  lieu  par  la  perforation 
de  la  poche  et  révacuation  du  contenu,  de  ses  lambeaux 
à  travers  les  voies  urinaires.  Cest  là  le  cas  le  plus  heureux.  Elle 
pourrait  avoir  lieu  aussi  par  la  transformation  des  produits  en 
matières  tolérébleset  inoffensives  pour  les  organes  :  telles  sont  les 
transformations  crétacées.  •     ' 

L^arrôt  dans  le  développement  de  la  poche,  son  état  complè- 
tement stationnaire,  est  une  des  circonstances  les  plus  heureuses 
pour  les  malades  qui  en  sont  affectés.  Ce  n*est  point  une  guéri- 
son,  mais  c'est  un  bénéfice  temporaire. 

Il  peut  arriver,  en  effet,  qu'un  kyste  subsiste  pendant  de  nom- 
breuses années  sans  augmenter  de  volume,  ou  du  moins  en  aug- 
mentant d'une  manière  fort  insensible. 

Diagnostic  des  kystes  des  reins.  Siégeant  sur  des  organes 
profondément  situés  dans  les  tissus,  les  kystes  des  reins  offrent 
nécessairement  les  plus  grandes  difficultés  pour  le  diagnostic. 
Quant  aux  phénomènes  généraux  auxquels  ils  peuvent  donner 
lieu,  ils  se  confondent  avec  ceux  des  autres  maladies  des  mômes 
organes.  Mais  disons  de  suite,  que  ces  phénomènes  sont  nuls  tant 
que  le  kyste  ne  s'est  pas  enflammé  ou  n'est  pas  arrivé  au  point 
de  mettre  presque  à  néant  les  fonctions  rénales.  La  diminution  de 
la  sécrétion  urinaire;  un  sentiment  de  gène,  de  poids  ou  même 
de  douleur  dans  les  lombes  ;  Tapparition  des  suffusions  séreuses 
diffuses,  ou  localisées  suivant  qu'un  point  d'irritation  concomi- 
tante appelle  plutôt  sur  une  cavité  que  sur  une  autre  la  fluxion 
séreuse,  ne  constituent  que  des  phénomènes  propres  à  un  grand 
nombre  de  maladies  des  reins,  sans  rien  apprendre  à  l'égard  des 
kystes. 

n  n'est  peut-être  que  deux  circonstances  où  le  médecin  pour- 
rait les  reconnaître  d^une  manière  un  peu  positive.  La  première 
est  celle  où  le  malade,  ayant  ou  n'ayant  pas  offert  les  phénomènes 
que  nous  venons  d'énumérer,  rendrait,  avec  ses  urines,  des  dé- 
bris de  la  poche  kystique  ou  des  hydatides  de  divers  volumes. 
En  ce  cas,  on  a  presque  sous  les  yeux  la  pièce  pathologique,  et  le 
diagnostic  peut  aller  jusqu'à  préciser  la  nature  du  kyste.  La 
seconde  est  celle  où  le  malade,  ayant  encore  ou  n'ayant  pas  été 
Soumis  aux  mêmes  phénomènes  dont  nous  parlions^  présente,  sur 
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Tune  ou  les  dçux  régions  rénales  à  la  fois,  une  tumeur  a^ré- 
ciable  à  la  vue  et  au  toucher. 

En  s'éclairant  alors  du  commémoratif ,  et  s'aidant  de  k  mé- 
tbode  d^exclusion,  il  pourrait  arriver  qu*on  parvint  eucore  à  rfr- 
connattre  un  kyste  rénal.  Si ,  en, effet ,  avec  ces  tumeurs,  il  o*j 
a  jamais  eu  les  douleurs  aiguës  et  la  fièvre  qui  accompagnait  la 
phlegmons  :  s'il  y  a  absence  de  toute  douleur  caractéristique  des 
dégénérescences  diverses;  s'il  n'y  a  aucune  altération  osseuse  qui 
puisse  faire  croire  à  un  abcès  par  congestion,  et  que,  d'aîlleon, 
Tabsence  de  frisson,  la  bonne  conservation  de  Tétat  général  puis* 
sent  faire  exclure  tout  abcès  chronique  ou  froid,  on  pourrait  déjà 
penser  à  un  kyste  des  reins.  Hais  si^  avec  cela,  il  y  a  un  com- 
mencement d'anasarque  ou  d*ascite;  si,  déroulant  toutes  les 
phases  par  lesquelles  le  malade  a  passé,  on  ne  peut  retrouver 
aucune  trace  d*affection  aiguë  des  reins  à  une  date  aotérieure, 
on  est  fixé  si^r  tine  maladie  chronique  de  ces  organes.  Or  comme, 
parmi  ces  maladies  chroniques^  il  n'est  que  Phydronéphrose  oo 
les  autres  kystes  et  les  dégénérescences  qui  puissent  leur  faire 
présenter  une  tumeur  semblable,  on  se  trouve  fixé  d*une  ma* 
nière  définitive.  Ajoutez  à  cela  que,  si  la  main  peut  percevoir  une 
fluctuation  profonde,  ou  bien  un  froissement  hydatique  dont 
Toreille  pourrait  confirmer  à  son  tour  le  bruit  particulier,  oo 
serait  à  même  peut-être  de  se  prononcer  sur  Texistenoe  d'un 
kyste  séreux,  ou  de  Thydronéphrose,  ou  bien  d'un  kyste  hyda- 
tique. 

Traitement  Voici,  après  le  diagnostic  de  ces  affections,  le  plus 
grand  écueil  du  médecin.  En  effet,  que  peut-il  tenter  dans  cette 
circonstance?  Posons  d'abord  comme  un  fait  qu'on  ait  en  main 
une  substance  propre  à  tuer  les  acéphalocystes,  par  exemple. 
Eh  bien,  quand  on  aura  reconnu  un  kyste  rénal  de  cette  natare, 
pourra-t-on  espérer  d'atteindre  ces  vers  vésiculaires  en  faisant 
arriver,  au  moyen  de  l'absorption  et  de  la  circulation,  le  médi- 
cament sur. le  siège  même  du  kyste?  La  chose  est  possible,  elle 
doit  même  être  tentée  ;  mais  nous  n'oserions  trop  faire  présumer 
un  succès. 

Le  mercure,  que  M.  Brachet  a  conseillé  dans  un  cas  d'hyda* 
tides  de  la  vessie,  pourrait  être  essayé,  comme  on  pourrait  aussi 
essayer  de  l'iode  à  l'état  de  pureté  et  à  doses  tolérables.  Mais 
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qaaod  il  s'agira  de  kystes  séreux  inultiloculaires  ou  à  poehe 
unique  \  quand  on  aura  par  devers  soi  une  bydronépbrose,  sus- 
citée par  un  obstacle  organique,  quel  autre  parti  aura  à  prendre 
le  médecin,  si  ce  n'est  de  pallier  les  accidents  consécutifs  autant 
qu*il  est  en  son  pouvoir?  Si,  par  hasard,  et  ces  cas  doivent  être 
rares,  on  se  trouvait  en  présence  d'une  bydronépbrose  suscitée 
par  un  barrage  à  Fécoulement  de  l'urine ,  soit  dans  le  canal  de 
Furètre,  soit  dans  la  vessie,  alors  on  pourrait  peut-être  intervenir 
d'une  manière  fructueuse,  par  orne  opération  cbirurgical^  qui 
ferait  disparaître  cet  obstacle.  Des  kystes  de  la  cavité  abdomi- 
nale, les  uns  peuvent  être  le  résultat  d'une  péritonite  partielle 
qui,  donnant  lieu  à  une  suppuration  ou  à  un  épancbement  partiel 
aussi,  suscite  des  productions  membraneuses  qui  servent  de  pa- 
rois à  la  collection,  en  adbérant  aux  parois  abdominales  d'une 
part,  au  foie,  à  la  rate ,  ou  à  d'autres  organes  d'autre  part,  et 
forment  ainsi  une  véritable  cavité  parfaitement  circonscrite.  Tel 
est  l'exemple  cité  par  H.  Andral,  dans  sa  Clinique  médicale, 
t.  V,  page  676  ;  tel  est  encore  celui  cité  par  nous  dans  la  Gazette 
des  HdpUauXj  10  déc.  1850,  page  576. 

D'autres  sont  constitués  par  des  poches  qui  ont  pris  naissance 
sur  l'un  des  points  de  la  sijirface  périlonéale,  n'importe  par  quel 
procédé,  et  qui  arrivent  à  un  développement  plus  ou  moins  con- 
sidérable. Il  est  toujours- facile  de  reconnaître  ces  kystes  par  la 
tumeur  à  laquelle  ils  donnent  lieu  dans  la  cavité  abdominale , 
par  l'absence  de  signes  de  dégénérescence  organique,  par  la  sen- 
sation d'une  fluctuation  plus  ou  moins  facile  à  percevoir.  Les 
kystes,  surtout  les  séreux  et  hydatiques,  arrivent  quelquefois  à 
un  volume  tel,  qu'ils  pourraient  facilement  être  confondus  avec 
une  ascite.  Nous  avonsdonné,  en  traitant  de  cette  hydropisie,  les 
signes  diagnostiques  au  moyen  desquels  on  parvient  à  dif- 
férencier, au  lit  du  malade,  les  kystes  intrapéritonéaux  (voyez 
page  247  et  suiv.). 

Symptomatologie  des  kystes  intrapéritonéaux  en  général.  C'est 
plutôt  par  une  gêne  mécanique,  en  général  bien  supportée,  que 
par  la  douleur,  que  se  dessine  le  cachet  symptomatologique  de 
ces  affections.  Obstacles  de  la  part  des  organes  circonvoisins,  el 
résistance  à  son  évolution,  telles  sont  les  circon&tances  qui  font 
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que  le  kyste  suscite  des  troubles  fâcheux  dans  Tétat  général.  Se 
développe-t-ii  à  Taise  et  sans  entraves,  il  peut  aller  fort  long* 
temps  sans  causer  autre  chose  que  de  la  gène  ;  est-il  reteou« 
au  contraire,  par  des  brides  solides,  pousse-t-il  dans  une 
cavité  étroite  comme  dans  le  petit  bassin,  les  phénomènes  de 
compression  quMl  suscite  peuvent  prendre  rapidement  un  carac^ 
tëre  alarmant,  et  eu  tout  semblable  à  celui  de  rétrangle> 
ment. 

La  douleur,  nulle  ou  obtuse  la  plupart  du  temps,  se  trouve 
même  allégée  par  certaines  positions  prises  instinctivement  par 
les  malades.  Dans  quelques  cas  rares,  dans  les  kystes  bydatiques 
surtout,  elle  peut  prendre  un  degré  d'acuité  qui  simule  une  hé- 
patite ou  un  abcès  aigu  du  foie.  Il  faut  dire,  pourtant,  qu  H  y  a 
fréquemment,  en  ces  cas,  inflammation  des  parois  kystiques  ou 
de  quelque  portion  d'organe  environnant. 

La  symptomatologie  se  moule  un  peu  sur  les  périodes  parcou- 
rues par  les  tumeurs  kystiques.  Les  symptômes  sont  équivoques 
ou  nuls  tant  qu'elles  sont  petites.  A  mesure  qu'elles  croissent, 
elles  se  présentent  sous  forme  de  tumeurs  arrondies,  lisses,  mo* 
biles  ou  immobiles,  suivant  leur  siège  et  leur  entourage.  Elles 
deviennent  plus  appréciables,  suivant  telle  ou  telle  attitude  prise 
par  le  malade;  c'est  en  général  dans  l'état  de  relâchement  com* 
plet  des  parois  abdominales  qu'on  peut  mieux  les  explorer.  La 
palpation,  la  percussion  et  l'auscultation  sont  les  moyens  à 
l'aide  desquels  on  les  discerne.  Par  la  palpation,  à  travers  les 
parois  du  ventre  déprimées,  on  peut  embrasser  le  corps  de  la  tu- 
meur,  en  mesurer  la  grandeur,  en  déterminer  la  fixité  ou  la  mo- 
bilité, par  les  divers  mouvements  qu'on  lut  imprime:  on  peut  en- 
core, à  son  aide,  s'assurer  si  elle  est  lisse  ou  rugueuse,  inégala, 
sillonnée  par  des  intersections  qui  la  divisent  en  plusieurs  com- 
partiments. La  palpation  peut  aider  aussi  à  faire  reconnatire  le 
contenu,  par  les  ondées  liquides  qu'elle  peut  susciter  dans  sou 
intérieur.  C'est  ainsi  que,  les  deux  mains  embrassant  les  kystes, 
par  la  face  antérieure  de  l'abdomen,  on  imprime,  avec  l'une 
dVlles,  des  secousses,  des  pressions  brusques  au  corps  de  la  tu* 
meur,  tandis  qu*avec  l'autre,  exactement  appliquée,  on  perçoit  le 
mouvement  de  flot  produit  à  l'intérieur.  Les  doigts  d'une  main* 
appliqués,  par  leur  face  palmaire,  sur  le  corps  de  la  tumeur,  per- 
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çoivent  également  Fondolation  que  produit  une  secousse  impri- 
mée par  un  ou  deux  doigts  de  l'autre  main. 

La  palpation  peut  s*ezercer  par  un  ou  plusieurs  doigts  intro- 
duits dans  le  vagin  ou  Fanus,  tandis  que  Tautre  main  presse  sur 
le  corps  de  la  tumeur  par  la  région  bypogastrique.  Ce  genre  de 
palpation  permet  d'arriver  plus  directement  sur  le  corps  de  la 
tumeur,  à  travers  ces  cavités  naturelles.  Si  Topérateur  ne  peut 
sufSre  lui-même  à  cette  manœuvre,  il  fait  introduire  les  doigts 
d'un  aide  dans  le  vagin  ou  Tanus,  pour  refouler  la  tumeur  en  haut 
et  en  avant;  et  lui-même,  avec  ses  deux  mains  appliquées  sur 
Thypogastre,  imprime  des  secousses  qui  peuvent  lui  donner  la 
sensation  d*un  liquide.  Par  la  percussion,  on  obtient  le  son  mat 
que  donne  la  tumeur  dans  tous  les  points  qu'elle  occupe  et  qui 
peuvent  être  percutés. 

L'auscultation  peut  faire  percevoir  certains  bruits  qui  se  pas- 
sent dans  rinlérieur  de  certaines  pocbes,  tels  que  le  bruit  de  frot- 
tement bydatique,  ou  le  bruit  de  souffle  qu'elles  occasionnent 
quelquefois  dans  des  gros  vaisseaux,  par  la  compression  qu^eiles 
exercent  sur  leur  trajet. 


Marche  des  kystes  intrapérittméaux.  En  général ,  la  marche  de 
ces  tumeurs  est  essentiellement  chronique  et  lente  :  leur  évolu- 
tion met  des  années  à  s'accomplir  ;  ce  n'est  que  très*exception- 
nellement  qu'on  en  voit  qui  croissent  avec  rapidité,  et  cette  cir- 
constance doit  influer  sur  le  parti  à  prendre  pour  le  traitement. 
Il  eu  est  dont  la  marche  est  régulière,  quoique  lente  :  tels  sont  les 
kystes  séreux  qui  poussent  lentement  et  avec  indolence;  d'autres 
ont,  au  contraire,  une  marche  accidentée,  s'enflamment;  leur 
liquide  s'altère,  devient  puritorme  :  telles  sont  les  poches  des 
acéphalocystes. 

Les  poclies  kystiques  aboutissent  à  la  perforation,  à  une  époque 
ordinairement  reculée  :  il  est  cependant  plusieurs  circonstances 
qui  peuvent  h&ter  ce  dénoûment.  Les  kystes  hydatiques  se  per- 
forent plus  tôt  que  les  autres. 

En  général,  deux  périodes  marquent  la  marche  des  kystes  in- 
trapéritonéaux  :  une  période  d'indolence,  qui  ne  s'accompagne 
d'aucun  accident  sérieux,  et  une  période  de  travail,  qui-s'étend 
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depuis  TapparKion  des  troubles  généraux  jusqu'à  la  terminaisoii 
de  la  maladie. 

Terminaison.  Elle  peut  être  heureuse  :  c'est  le  cas  le  plus  rare  ; 
ou  malheureuse  :  c>st  le  cas  le  plus  ordinaire.  On  peut  déjà  re- 
garder comme  une  sorte  de  terminaison  heureuse  Farrèt  de  dé- 
veloppement ou  Tétat  stationnaire  de  la  tumeur.  Les  autres  ter- 
minaisons favorables  sont  ;  la  résorption  du  contenu  de  la  poche; 
son  élimination  au  dehors,  par  une  ouverture  spontanée  directe, 
ou  par  rintermédiaire  d'une  cavité  naturelle  ayant  communica- 
tion, vers  Textérieur,  avec  un  organe  qui  se  perfore  au  point  de 
contact  avec  le  kyste,  et  sur  un  point  rapproché  de  la  peau  (1). 

La  guérison  des  kystes  a  lieu,  quelquefois  aussi,  par  la  conver- 
sion de  leur  contenu  en  matières  inertes  ou  tolérables  pour  dos 
tissus,  analogues  aux  concrétions  crétacées,  ossiformes. 

La  résorption  spontanée  s'observe  bien  rarement  quand  les 
kystes  ont  acquis  un  certain  développement  ;  elle  est,  soifant 
toute  probabilité,  plus  fréquente  dans  les  kystes  en  bas  Age.  Les 
moyens  médicinaux  ne  peuvent  rien  contre  ces  tumeurs;  Us  ne 
pourraient,  tout  au  plus,  que  déterminer  leur  inflammation,  cir- 
constance qui  est  loin  d'être  toujours  favorable. 

La  rupture  du  kyste,  soit  qu'elle  ait  lieu  spontanément,  soit 
qu'elle  résulte  d'une  violence  extérieure,  permet  à  la  poche  de 
se  vider  ;  une  fois  vidée,  ses  parois  peuvent  revenir  sur  elles- 
mêmes,  et  arriver  à  la  cicatrisation  complète,  par  un  travail  adhé- 
sif^ c'est  en  ce  point  que  la  thérapeutique  doit  tendre  à  imiter  la 
nature.  Quand  le  kyste  rupture  communique  directement  au  de- 
hors à  travers  les  téguments,  la  guérison  est  plus  probable;  elle 
est  probable  encore  quand  il  communique  avec  des  cavités  mo- 
queuses, qui  éliminent  son  contenu.  Mais  quand,  par  le  oiéme 
travail  lent  et  ulcératif,  le  kyste  s'ouvre  dans  une  cavité  séreuse 
pour  y  déverser  les  matières  enfermées,  il  y  a  infiniment  moins 
de  chances  de  guérison. 

Les  accidents  qui  suivent  cette  perforation,  la  péritonite,  par 
exemple,  compromettent  souvent  la  vie  des  malades  d'une  ma- 
nière subite;  et  cependant  on  a  vu  encore  quelquefois  la  core 

(1)  Comme  l'exemple  rapporté  par  M.  Goyrand,  d'Ais,  et  dont  nous  »toqs 
parié  à  la  page  524.^ 
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avoir  lieo  dans  ce  cas  (1)«  Nous  aorons  bientôt  à  en  citer  nn 
exemple  qui  nous  est  propre. 

La  terminaison  par  transformation  des  produits  a  été  diver* 
sèment  interprétée.  Les  anciens  n  avaient  aucune  idée  de  ces 
tnmsformations,  bien  mieux  étudiées  de  nos  jours. 

Ce  sont  les  kystes  séreux  qui  sont  le  plus  susceptibles  de  se 
transformer.  La  partie  aqueuse  se  résorbe  en  quantité  plus  ou 
moins  grande;  le  restant,  contenant  de  Talbumine,  de  la  fibrine, 
des  seb,  perd  de  sa  transparence,  se  condense,  devient  jauoàu-e 
pour  ressembler  à  du  fromage.  La  poche  se  vide  alors,  son  liu- 
meur  condensée  se  durcit  et  se  transforme  en  une  matière  sem- 
blable à  de  Fadipodre,  ou  en  une  masse  calcaire  que  Ton  sépare 
bellement  des  membranes. 

n  est  des  auteurs  qui  pensent,  avec  Laênnec,  que,  les  hyJar 
tides  une  fois  mortes,  le  liquide  dans  lequel  elles  nagent  est 
absorbé  ;'les  vésicules,  affaissées  et  privées  de  vie  depuis  long- 
temps, se  réunissent  en  une  matière  jaunâtre,  friable,  semblable 
k  une  sorte  de  ciment,  et  le  kyste  se  resserre  sur  lui-même.  Ce 
serait  là  une  indication  fournie  pour  le  traitement  de  ces  kystes. 
n  s'agirait  de  tuer  les  acéphalocystes  par  une  injection  iodée,  et 
d'abandonner  ensuite  le  kyste  à  lui-même. 

Si  Touverture  des  kystes  à  la  peau,  comme  à  travers  les  mu- 
queuses qui  déversent  leurs  produits  au  dehors,  pousse  à  la  gué- 
rison,  elle  suscite  souvent  aussi  la  mort  par  Tinflammation  qui 
s'empare  des  parois  ;  donne  lieu  à  une  suppuration  vaste,  à  des 
accidents  généraux,  à  Tinfection  purulente.  Il  est  infiniment  plus 
rare  que  la  mort  ait  lieu  par  le  seul  fait  de  la  gêne  mécanique 
qu'exerce  la  tumeur. 

Camplîcatiom,  Les  kystes  abdominaux  peuvent  se  compliquer 
de  maladies  de  même  nature,  siégeant  dans  des  organes  simi- 
laires ou  dans  des  organes  différents;  ils  se  compliquent  aussi  de 
maladies  diverses,  mais  qui  tiennent  à  un  vice  de  la  constitution, 
celui  précisément  qui  a  donné  lieu  à  la  formation  du  kyste  qu'on 
a  à  traiter.  Parmi  les  premières  se  trouvent  les  kystes  hydatiques 
et  les  kystes  tuberculeux. 

(t)  M.  Malsonneave  a  reço,  à  rhôpHâl  Saint-Louis,  une  jeune  fille  chex 
laquelle  nn  kyste  s'était  ouvert  dans  le  péritoine  sans  résultat  fâcheux. 
(Compte  rendu  des  séances  de  la  Sociélé  de  Chirurgie,  30  juin  18&0.) 
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Les  organes  bilatéraux,  reins,  ovaires,  ont  une  singulière  ten- 
dance à  être  affectés  simultanément,  soit  que  TafFection  soit  de  la 
même  nature,  soit  que,  l'un  étant  affecté  d'un  kyste,  cette  circoo- 
stance  fasse  surgir  un  autre  état  morbide  sur  le  congénère.  La 
complication  la  plus  fréquente  des  kystes  abdominaux  est  l'aseite, 
qui  souvent  en  est  la  conséquence  aussi,  et  qui,  dans  tous  les 
cas,  peut  obscurcir  le  diagnostic. 

Cbez  les  femmes,  la  grossesse,  qui  est  un  état  physiologique, 
peut,  en  raison  de  Tinfluence  qu'elle  exerce  ou  qu'elle  reçoit  de 
la  part  des  kystes,  devenir  une  véritable  complication,  puisqu'elle 
peut  devenir  plus  pénible  et  aboutir  à  Tavortement. 

Diagnostic  différentiel.  Le  diagnostic  des  kystes  abdominaux, 
quelquefois  clair  et  précis,  est  plus  souvent  entouré  de  vraies 
difficultés  qui  l'obscurcissent,  et  mettent  le  médecin  dans  l'im- 
possibilité de  se  prononcer,  et  dans  la  nécessité  de  réserver  son 
jugement^  dans  quelques  cas,  il  est  tout  à  fait  impossible  :  c'est 
quand  la  tumeur  ne  fait  aucune  saillie  apparente. 

H.  Chassaignac  est,  de  tous  les  auteurs, celui  qui  «  posé,  de  la 
manière  la  plus  nette,  les  circonstances  qui  tendent  à  rendre  ce 
diagnostic  difficile.  Voici  Tordredans  lequel  11  les  formule  (1). 

i»  Certains  états  normaux  qui  ne  sont  pas  habituels,  quoique 
rentrant  dans  Tordre  naturel  ; 

â**  Le  diagnostic  différentiel  entre  les  tumeurs  enkystées  et  des 
tumeurs  que  forment  les  réservoirs  naturels  accidentellement 
dilatés  ; 

Z^  Le  diagnostic  différentiel  du  siège  inlra  ou  extrapéritonéal 
de  la  tumeur; 

4<»  Le  diagnostic  différentiel  d'autres  maladies,  telles  que  les 
diverses  tumeurs  solides  non  enkystées,  les  tumeurs  qui  sont 
demi-solides,  demi-liquides,  les  tumeurs  liquides,  et  enfin  les 
tumeurs  gazeuses. 

5*^  Le  diagnostic  différentiel  des  formes  diverses  d'une  roèine 
tumeur  enkystée,  à  savoir  :  la  détermination  dé  l'unité  ou  de  la 
pluralité  des  loges,  celle  des  adhérences,  etc.  ; 
6°  Enfin,  le  diagnostic  des  complications. 
Signalons  maintenant  les  ressources  que  possède  la  science 


(1)  Chassaignac,  Thèse  citée,  p.  35  et  96. 
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prar  MMOir  m  diagootffc.  Ces  reBSûon»  s*ecbpnihteBt  à  des 
détérmiBaliôM  ANmiieB  par  différfentea  atlîtodes  données  an  ma- 
lade, à  la  palpatkm,  la  percossioQ,  ranscttUatîon,  à  TexploratiQb 
de  la  sensibilité^  aox  oombînaisŒis  à  Taide  desquelles  on  peut 
rendre  la  fldofnatkMi  pins  ftdle  à  percevoir;  enfin,  aux  circon- 
staaces  relatives  à  la  iMbilHé  des  itqnides  que  peut  renfermer  la 
cavité  abdominale,  on  à  celle  qui  résulte  da  d^>laeement  de  cer- 
taibB  Viseères  abdominani. 

P«ar  établir  le  diagnostic  difiS&rentiel  entre  1»  grossesse  et  un 
kyste  abdonlinal,  il  fant  considérer  la  première  suivant  quelle 
eet  eaoore  eiœmpte  de  toute  manifestation  fœtale,  et  suivant  que 
ces  mmitbstetlons  existimt.  La  grossesse  est  sans  manifestation 
fetale,  quand  il  n'y  a  encore  aocane  circonstance  qui  puisse  dé- 
voiler la  présenoe  du  foetus  dans  Tutérus,  ou  même  hors  de  cette 
cavité. 

QoïKnd  la  grossesse  est  sans  manifestation  fœtale,  on  ne  peut 
avoir  de  signés  positifs  poitf  un  diagnostic  différentiel  ;  il  ne 
peoty  avoir  que  des  probaÎMHtés  fondées  sur  l'ensemble  de  toutes 
les  circonstaficesquî  acoompagnent  la  gestation  à  son  début. 

Quand  elle  s'accompagne  de  manifestations  fœtales,  elle  peut 
être  diagnostiquée  avec  plus  ou  moins  de  prédsion,  suivant  la  na- 
ture dé  ces  manifestations.  Tant  qù*on  n'a  que  le  ballottement 
qu^on  peut  imprimer  à  Tntérus,  il  ne  peut  y  avoir  de  certitude 
qu'autant  que  ce  ballottement  est  nettement  perçu,  ce  qui  est 
difficile.  Mais,  plus  tard,  quand  les  battements  du  cœUr  du  fœtus, 
le  btuit  de -soufEte  placentaire  sont  clairement  perçus,  l'erreur 
n'est .  plus  posëble  :  quand  il  y  a  grossesse  extra-utérine,  le  cas 
est  phis  difficile.  Mais  alors,  ou  le  fœtus  est  mort,  ou  il  est  vivant: 
dans  !é  premier  cas,  il  n'y  a  que  les  manifestations  passives  qui 
puissent  éclairer,  ainsi  -que  la  perception,  à  travers  les  parois 
abdomiffales  des  parties-  qui  constituent  le  produit;  daùs  le  se- 
eond,  il  y  a,  comme  dans  les  grossesses  normales,  et  à  une  cer- 
taine époque,  les  signes  fournis  par  les  battements  du  cœur  du 
fœtus. 

'i"A  y  avtfit  en  mém^  temps  kyste  abdominal  et  grossesse,  il  y 
aurait  aussi  deux  tumeurs,  l'une  avec  manifestations  fœtales, 
•  l'autr»  sans  manifestations  de  celte  nature. 

On  se  prémunit  contre  la  confusion  possible  entre  un  kyste  ab- 

S7 


r878  DEUXIÈME  PARTIE.  —  DBS  KY8TB& 

;deimnal  et  la  réplétion  d'une  cavité  ou  réservoir  nomial  situé 
4ans  rabdomen,  par  4eux  sortes  de  signes  :  les  uns  tirés  du  com- 
mémoratif,  les  autres  fournis  par  le  catbétérisme  de  ces  cavités, 
par  le  résultat  d'évacuants  qu'on  administre,  et  de  pressions 
.B^pulsives  qu'on  exerce.  Il  n*y  a  guère  que  la  distension  de  la  vé- 
sieule  du  fiel  qui  pourrait^  envers  et  contre  tout,  simuler  alors  uo 
kyste  hépatique. 

Quant  à  diagnostiquer  un  kyste  intra*péritonéal  d^un  kyste 
.extra^^péritonéaU  la  chose  peut  être  quelquefois  difficile,  impos* 
sible  même.  Quaud  la  tumeur  extra-péritonéaie  est  saperfideile- 
ment  placée  dans  la  paroi  abdominale  antérieure,  si  elle  n*est  pas 
trop  volumineuse,  il  est  possible  de  la  soulever  par  des  ma- 
nœuvres habiles  et  de  Tisoler  du  péritoine  ;  mais  quand  la  to- 
meur  est  considérable,  le  même  isolement  peut  devenir  impos- 
sibe,  si,  surtout,  elle  siège,  soit  à  la  paroi  supérieure,  soit  à  U 
paroi  postérieure.  Si,,  avec  un  volume  très-grand,  elle  siège  à  la 
paroi  antérieure,  M.  Chassaignac  propose  un  moyen  de  dia- 
gnostic dont  il  ne  garantit  pas  la  valeur  (1). 

Il  consiste  à  diviser  artificiellement,  au  moyen  du  bord  cubital 
des  mains  d'un  aide,  la  masse  qu'elle  forme,  de  manière  k  la  sé- 
parer en  deux  loges  qui  cessent  de  se  renvoyer  la  fluctuation.  Si 
la  tumeur  est  renfermée  dans  la  grande  cavité  péritonéale,  cette 
manœuvre  doit  manquer  son  effet,  dans  le  cas  coptrairei  les  deux 
•isompartiments  doivent  s'établir. 

Les  tumeur  non  enkystées  de  l'abdomen,  pour  être  distin* 
guées  des  kystes,  doivent  être  séparées  en  celles  qui  sont  soS- 
des,  demi-solides  et  demi-liquides,  et  en  celles  qui  sont  liquides. 

Lies  premières  ne  pourront  être  confondues  avec  les  kystes, 
dès  que,  par  la  palpatipn,  à  la  suite  de  diverses  manœuvres,  oo 
aura  pu  constater  leur  nature.  Cependant  il  ne  fiiudrait  pas  être 
k  cet^égard  dans  une  parfaite  sécurité ,  car  il  est  des  kystas  dont 
le  contenu  liquide  ne  peut  être  perçu  à  cause  de  la  profoodeir 
deleur  situation. 

Et  quant  aux  tumeurs  demi-solides  et  demi-liquides,  il  peut  te 
..faire  qu'elles  soient  le  résultat  de  la  complication  d'un  kyste 

(  I  )  Ce  moyen  est  dû  à  la  praUqoe  de  M.  Réeamier,  ainsi  que  nous  le  itt^ 
roDs  plus  tard. 
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arec  une  dégénérescence.  Cesl  ainsi  qo^ayec  une  tumeor  cancé- 
reuse on  antre,  on  peut  rencontrer  un  kyste  hydatique  ou  séreux 
encastré  dans  la  masse.  Il  importe  donc,  pour  le  traitement,  de 
savoir  discerner  cette  circonstance.  Malheureusement,  cela  n*est 
pas  tovgours  possible  même  avec  la  plus  grande  habileté. 

Les  tumeurs  abdominales  liquides  qui  ne  sont  pas  enkystées, 
ne  peuvent  être  constituées  que  par  des  abcès,  Thydropisie  de 
Tutérus  et  Tascite.  Si  Tabcès  est  aigu,  on  ne  peut  le  confondre 
avec  un  kyste,  à  cause  de  l'ensemble  àymptomatologique.S'il  est 
chronique,  et  surtout  s'il  s*est  entouré  d'une  poche  kystique, 
rien  ne  peut  éclairer  que  le  commémoratif.  Cest  d'ailleurs  un 
kyste  d'une  nature  particulière.  Hais  si  Tabcès  est  froid,  s'il  est 
symptomatique  d'une  altération  osseuse,  le  médecin  hatnle  re- 
trouvera, dans  le  point  de  départ  de  la  maladie,  la  nature  de  l'af- 
fection à  laquelle  il  a  affaire  ;  et  puis,  les  dispositions  diaihésiques, 
les  troubles  organiques,  la  marche  de  l'affection,  pourront,  la  plu- 
part du  temps,  empêcher  de  prendre  pour  un  kyste  un  abcès 
chronique  quelconque,  lors  même  qu*il  siégerait  dans  un  organe 
parenchy  mateux  • 

Ubydropisie  de  l'utérus  se  distingue  du  kyste,  par  sa  position 
sur  la  ligue  médiane,  dès  le  début,  son  mode  de  développement 
qui  a  lieu  directement  vers  Tombilic,  sa  forme  qui  reproduit  celle 
de  Tutérus  agrandi,  et  par  la  suppression  des  règles  qui  a  lieu 
initialement. 

Nous  avons  dit,  à  Particle  ascite,  comment  on  distingue  cette 
affection  des  kystes  intra-abdominaux  (4).  Il  nous  reste  à  voir 
comment  on  distingue  un  kyste  uniloculaire  d'un  kyste  muttilocu- 
laire ,  un  kyste  mobile,  sans  adhérences,  d'un  kyste  fixe,  avec 
adhérences. 

A-t-on  affaire  h  plusieurs  kystes  à  la  fois  T  si  on  a  reconnu  une 
nature  identique  sur  plusieurs  d'entre  eux,  il  est  probable  que  les 
autres  sont  pareillement  constitués. 

Le  bruit  de  frottement  hydatique,  perçu  sur  un  kyste,  laisse 
supposer  avec  quelque  assurance  la  présence  d'acépbalocystes 
dans  la  tumeur. 

Un  kyste  communiquant  avec  une  muqueuse  qui  déverse  son 

(]  )  Voyes  les  pages  247, 24S,  249. 
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produit  aiHlehors,  déoèfla  sa  nataré  par  l'aspeel  de  ùe  produit. 

Les  kystes  unitooulairès  ont  4uie  surfaee^plus  lîsse^  unemardie 
plus  rapide  ;  Us  acquièrent  un  volume  plus  considérable,  et  lais- 
sent  percevoir  plus  facilement  la  fluctuation.  Les  kystes  mulUlo* 
culaires  sont»  en  général,  bosselés,  et  présentent  une  fluctuation 
plus  obscure. 

Quand  un  kyste  à  développement  médiocre  ne  peut  être  déplacé 
dans  aucun  smeis,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  est  fixe,  immobile 
ou  encloispnné  dans  un  organe.  Quand  on  peut  lui  imprimer  des 
déplacements  partiels  dans  un  seul  ou  plusieurs  sens,  et  qu*0D 
ne  peut  le  faire  dans  les  sensopposés^il  faut  penser  que  des 
brides  le  retiennent  dans  ces  dernières  .positions.  Quand  la  ta« 
meur  a  pris  un  grand  développement,  il  est  impoesible .  d^arriver 
à  quelques  notions  k  cet  égard. 

Pour  arriver  au  diagnostic  des  complications,  il  faut  d*aboid 
explorer  l'organe  congénère,  -quand  le  kyste  siège  sur  im  organe 
bilatéral,  puis  les  organes  qui^ont  similaires  par  la  nature  de 
leurs  fonctions  ^t  leur  texture,  anatmnique  ;  ensuite  les  organes 
membraneux,  s'il  siège  dans  les  parois  d'une  cavité.  Enfin,  on 
passe  en  revue  tous  les  autres  organes. 

Pronoitic.  Le  pronostic  se  tire  du  vx>lume  de  la  tumeur  et 
de  son  ftge,  car,  un  kyste  peu  développé,  laisse  encore  une  pleine 
sécurité  pour  un  temps  souvent  très^long  :  de  son  siège  géoénlf 
car,  d'après  ce  siège,  il  gène  ou  non  des  organes  importants, 
trouble  des  fonctions  essentielles,  suscite  de^  désordres  graves  et 
prompts,  ou  est  supporté  facilement  et  sans  troiible,  eto. 

Traitement  des  kystes  intra-périt(nié<mx»  Ce  traitement,  entant 
que  traitement  actif,  ne  peut  reposer  aucunement  sur  la  matière 
médicale.  En  efiet,il  n*estpas  de  médicament,  de  quelquenatove 
qu'il  soit,  qui  ait  la  propriété  de  modifier  ces  tumeurs  enkystées 
d'une  manière  avantageuse.  Ainsi  que  nous  l'avons  d^dtt,  les 
médications  internes  pourraient  quelquefois  aboutir,  sans  qu*oo 
puisse,  du  reste^  le  prévoir,  à  enflammer  la  poche.  Nous  uroyons 
sincèrement  qu'on  doit  éviter,  autant  que  possible,  d'arriver  à 
un  résultat  pareil  ;  car,  cette  inflammation,  qu'on  ne  pourrait 
maîtriser  sur  des  tumeurs  si  profondément  situées,  ne  présente 
que  des  chances  funestes  pour  le  malade,  à  cause  de  la  suppura» 
tion  probable  et  de  toutes  ses  conséquences. 


TRAITEMENT  DES  KYSTES  WTRA-PÉRITONÉAUX-        58! 

Si  désmëdleaments  internes  doivent  donc  être  mis  en  nsage,  ce 
sont  ceui  qur  sontdestinës  à  coinbaUre  certains  accidents  suscités' 
par  la  présence  de  la  tuiteeur,  tels  qfae  constipation,  vomisse* 
ments,  etc.:  c*eM  de  la  paUiation^  et  non  nne  médecine  active. 

Noos  posons  en  principe  que  ces  kystes  doivent  être  absolu- 
ment abandontiés  à  r^ipectatton,  jusqu'à  ce  qu'ils  deviennent 
sériensemenf  menaçants  et  compromettants  par  les  désordres 
graves  auxquels  ils  donnent  lieu.  Et  pour  en  arriver  là,  ils 
mettent  souvent  un  temps  immensément  long,  ce  qui  est  tout 
bénéfice  pour  le  malade;  tandis  qu'une  opération  imprudem- 
ment tentée  pourrait  abréger  une  existence,  dont  le  médecin  ne 
saurait  mesurer  le  terme  d'après  quelques  données  positives. 

Qu'ils  soient  contenus  dans  des  organes  parenchymateux,  ou 
qu'ils  soient  greffés  à  leur  surface,  entre  leur  tissu  et  Tenveloppe 
péritonéale  ;  qu'ils  soient  implantés  sur  cette  enveloppe,  ou  sur 
tout  autre  point  de  la  séreuse,  dans  ses  dnplicatures  ou  sur  le  tissu 
cellulaire  sous-jÀcent  ;  qu'ils  soient  enfin  situés  dans  des  or- 
ganes membraneux,  ces  kystes  tendent  très-rarement,  par  eux- 
mêmes,  à  la  guérison.  Cependant  elle  n'est  pas  impossible  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  car,  comme  nous  l'avons  dit  pour 
les  kystes  du  foie,  la  poche  peut  s'ouvrir  dans  une  cavité  natu- 
relle qui  permette  la  propulsion,  au  dehors,  de  la  matière  con- 
tenue* Il  peut  se  faire  encore  que  le  kyste  se  perfore,  et  que  le 
liquide  qu'il  contient  s'évacue  directement  au  dehors  par  une 
ouverture  des  parois  abdommales  auxquelles  il  adhère,  ou  s'é- 
panche dans  la  cavité  du  péritoine.  Dans  ce  deraier  cas,  l'épan- 
ehement  peut  susciter  une  péritonite  plus  ou  moins  grave.  Si  la 
péritonite  arrive  à  réfiolution,  -le  liquide  épanché  peut  se  résorber 
avec  plus  ou  moins  de  vapidné,  et  k  eure  radicale  du  kyste  peut 
en  être  la  suite. 

X«  OBSEItTAVOlV.  -T  KTSTE  IKTBA-PÉRITQNÉAL.  —  BUFTURB  DE  Lk 
POCHE.  —  EPANCHEIIËINT  DU  CO!«TENU  DANS  LA  CAVITÉ  ABDOMINALE.  — ^ 
PÉRITOTVITE  CONSÉCUTIVE.  —  GUÉRISON. 

Nous  venons  d'être  ténumi  d'une  cure  semblable  chez  un» 
dame  PaoU  de  Fosanno  {Corse).  Il  y  a  un  an,  cette  dame  nous 
consultait  sur  une  tumeur  qui  avait  trois  Ems  le  volume  de  la  tête 
d'un  fçétus  h  terme,  et  aituée  au  devant  de  l'estomac,  d*un  hypo* 
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condre  à  Tautre,  descendant  jusqu'au  niveau  de  rombilic.  Dnous 
fut  aisé  de  diagnostiquer  un  kyste  liquide,  qui  nous  sembla  fixé  à 
la  face  inférieure  du  foie,  vers  son  rebord  antérieur.  Telle  fut  aussi 
l'opinion  de  trais  confrères  appelés  en  consultation'avec  nous. 

La  malade  voulait  être  opérée;  le  mari  nous  pressait  égale- 
ment. Deux  des  médecins  consultants  partageaient  cet  avis,  et 
proposaient  une  ponction  exploratrice  préalable.  Nous  nous  r^- 
sftmes  formellement  à  l'opération  et  à  la  ponction  exploratrice,  et 
voici  nos  motifs  : 

Madame  Paoli  jouissait  d'une  très-bonne  santé,  toutes  ses 
fonctions  se  remplissaient  bien,  à  Fexception  de  la  défécation,  de- 
venue rare  et  pénible  par  la  compression  que  le  kyste  exerçait 
sor  le  colon  transverse. 

La  poche  nous  paraissait  complètement  isolée  des  parois  ab- 
dominales. En  présence  d*un  tel  état,  et  du  manque  d^adhérences 
de  la  part  de  la  tumeur  avec  Tun  des  points  des  parois  de  Tab- 
domen,  nous  dûmes  reculer,  et  bien  nous  en  prit. 

Nous  nous  contentâmes  de  prescrire  F  usage  des  laxatifs  de 
temps  en  temps,  et  Texpectation. 

A  six  mois  de  là,  et  quand  nous  avions  complètement  perdo 
(^e  vue  notre  malade,  il  nous  arriva  une  lettre  du  mari,  dans  la- 
quelle il  nous  peignait  sa  désolation.  . 

Après  nous  avoir  raconté  que  la  tumeur  avait  continué  à  s'ac- 
croître pour  descendre  presque  jusqu*au  pubis,  H.  Paoli  nous  di- 
sait, qu'un  jour,  sa  femme,  étant  tranquillement  assise,  avait  senti 
un  mouvement  insolite  dans  le  ventre,  comme  si  un  liquide 
rinondait  ;  qu'un  frisson,  des  pieds  à  la  tète,  avait  suivi  cet  acci- 
dent, et  qu'à  ce  frisson  avait  succédé  une  syncope. 

Bientôt  survinrent  des  douleurs  abdominales  peu  vives,  mais 
accompagnées  de  vomissements  incoercibles,  d'une  faiblesse  pro- 
fonde, et  de  la  perte  complète  de  l'appétit.  Le  mari  ajoutait  que 
cet  état  avait  duré  quinze  jours,  et  avait  réduit  sa  femme  à  un 
état  de  maigreur  considérable  ;  que  l'appétit  commençait  à  re* 
naître,  et  que  les  potages  pouvaient  être  supportés.  Il  nous  de- 
mandait notre  avis.  Il  ne  fut  point  douteux,  pour  nous,  que  là 
poche  kystique  ne  se  fût  déchirée,  et  que  le  liquide  épandié 
dans  le  ventre  n'eût  suscité  une  péritonite  à  laquelle  la  malade 
avait  résisté.  Nous  Omes  une  réponse  rassurante  k  ce  mari  désolé. 
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Trois  semaines  après,  il  nous  ramenait  sa  femme,  à  AjacciOy  pour  * 
mieux  joger  de  son  élat,  et  savoir  oe  qn*il  restait  à  faire.  ) 

n  y  avait  donc  bien  près  d*an  an  que  nous  n'avions  vu  madlutt»{ 
Paolî,  quand  eHe  nous  fut  présentée,  pour  la  seconde  fois^  dans  ' 
le  courant  de  janvier  dernier. 

Et  d*abord,  une  chose  nous  frappa  en  elle«  c'est  la  demi- - 
plénitude  régulière  que  présentait  la  cavité  abdominale.  Lia>ta- 
meurque  nous  avions  vue»  autrefois,  descendant  de  Tépigas-» 
tre  à  Forobilic,  n'existait  plus.  La  malade  couchée  sur  le  dos, 
les  flancs  devenaient  saillants  par  la  présence  du  liquide  qui  se  ' 
portait  sur  ces  points.  La  matité  humorale  de  ces  régions  dé- 
celait sa  présence.  Le  son  intestinal  était  perçu  sur  toute  h  face 
antérieure  de  Tabdomen,  excepté  vers  Thypogastre.  L'ondulalion  - 
d*nn  flanc  à  Fautre,  sous  l'influence  de  la  percussion  exercée  silr 
un  point  latéral,  tandis  que  Tautre  main  était  appliquée  sur 
l'autre  point,  ne  laissait  aucun  doute.  En  donnante  la  malade- 
des  positions  inclinées,  le  liquide  se  portait  sur  les  points  dé^ 
clives,  et  était  reconnu  parles  mêmes  moyens  d'investigation  que  ' 
précédemment  ;  les  intestins  flottaient  au-dessus  de  lui.  Ut  ma--' 
lade  avait  repris  de  Tembonpoint  et  des  forces,  ses  fonotloîis 
s'exécutaient  bien,  la  constipatiorï  primitive  avait  cessé.  Il  fut  vé-' 
soin  qu*on  laisserait  aller  leis  choses.  ^ 

Il  y  a  un  mois  et  demi  que  le  mari  est  revenu  nous  voir,  et 
nous  a  assuré  que  le  ventre  a  beaucoup  diminué,  et  que  sa  feomie  '• 
continue  à  se  bien  porter.  C'est  là  une  demi-guérison,  qui  pouira  * 
se  compléter  par  la  reprise  entière  du  liquide  épanché  par  1^ 
absorbants. 

Mais  si  les  kystes,  quand  ils  sont  petits  ou  Jeunes,  peuvent  se  ' 
résoudre,  si  la  nature  opère  aussi  parfois  des  miracles  quand  ilS' 
sont  volumineux,  il  s'en  faut  qu'on  doive  toujous  compter  sur  elle 
pour  une  semblable  issue.  L'art  doit  donc  intervenir,  et  c'est  à 
la  chirurgie  à  agir,  mais  seulement  quand  il  y  a  urgence  re« 
connue  par  suite  des  désordres  compromettants  qui  existent. 

Les  kystes intra-péritonéaux,  comme  tous  les  autres,  ne  peuvraV 
être  guéris  que  par  l'évacuation  de  leur  contenu  et  l'obllténK 
tion  de  la  poche.  Il  faut  donc  donner  issue  d'abord  à  cette 
matière,  il  faut  donc  ponctionner  ou  ouvrir  largement  le  kyste  ;, 
telle  est  la  première  indication.  Hais,  pour  remplir  cetta  iodicam 
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tioD,  des  conditions  essentielles  doivent  exister.  Ainsi,  il  finit 
que  la  poche  ait  acquis  des  adhérences  iivec  Tim  des  (KMnts4e 
la  paroi  abdominale.  Dans  ce  cas,  en  poorta  porter  sans  craiflie 
Tinstrument  dans  la  cavité.  Dans  le  cas  contraire,  touAe  tentative 
doit  être  prohibée.  En  effet,  à  mesure  que  la  poche  se  TÎderait^ 
les  parois,  en  se  retirant,  laisseraient  entre  elles  et  cellea  de  Tak- 
domen,  un  espace  dans  lequel  s'épancherait  bientôt  noo-seale- 
ment  du  liquide  du  kyste,  mais  encore  de  Tair  extérieur  qni 
pourrai:  s*iusinuer  par  l'ouverture  .cutanée,  et  alors  on  s^eipose- 
rait  à  une  péritonite  d'autant  plus  redoutable.  De  ce  que  bi  poche 
se  déchire  quelquefois  et  donne  lieu  au  même  accident  qui  finit 
par  disparaître,  on  n'est  pas  autorisé  à  s'exposer  à  le  proToqner 
avec  préméditation.  Cette  conduite  ne  serait  ni  sage  ni  logique. 

Quand  la  poche  n'a  pas  contr<^cté  adhérence  avec  les  parois 
abdominales,  et  que  le  développement  delà  tumeur  met  presque 
dans  la  nécessité  absolue  de  tenter  Topération,  il  faut  alors  cher- 
cher à  provoquer  artificiellement  ces  adhérences.  Ici  se  présentent 
deux  procédés;  l'un  est  dû  à  M.  Récamier,  Tautre  à  notre  illustre 
chef,  H.  Bégin  (1). 

Le  preinier  veut  qu'on  applique  une  traînée  de  potasse  cauf- 
tique  sur  la  portion  des  téguments  de  l'abdomen»  qui  doit  suppof- 
ter,  plus  tard,  l'action  du  trois-quarts  ou  du  bistouri.  Quand  une 
première  escarre  est  formée,  on  cherche  à  la  détacher,  pour 
faire  une  seconde  application  de  caustique,  et  produire  one  se- 
conde escarre  plus  profonde.  Ordinairement  celle^i  arrive  sur 
les  couches  les  plua  profondes,  entame  le  péritoine  pariétal. 
L'inflammation  qui  se  développe  autour  de  cette  dernière  es* 
carre  gagne,  d'habitude,  Jusqu'à  la  portion  tangente  du  kysle. 
Par  suite  de  cette  inflammation,  U  s'établit  des  adhérences  entre 
cette  portion  et  la  plaie  péritooéale»  Au  bout  de  quinxe  jours  k 
trois  semaines,  les  adhérences  sont  assez  solides  pour  ne  pas  per- 
mettre le  retrait  de  cette  portion  de  la  pqche  une  fois  vidée.  On 
n'a  donc  aucun  accident  de  péritonite  consécutive  à  craindre, 
quand  ou  évacue  le  kyste  par  une  ponction  ou  une  incision  laite 
sur  le  sac,  à  travers  la  plaie  résultant  de  l'escarre. 

(I)  Mémoire  sur  V ouverture  des  collections  de  liquides  purulents  ou  eutfru 
développées  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  (Joaraal  universel  bebdomadilre 
de  médeeine,  Paria,  1S80, 1. 1,  p.  417.) 
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Le  piocédé  de  M.  Bégin  nous  parait  iQcontefttablemeDt  pbis 
simple  et  plue.sûr  ;  il  a  réuasi,  do  reste,  à  Tauteur;  le  voici  : 

M.  fiétgia  (ait,  ao  lieu  d'éleetioDv'une  iQciaie»tqoi  einiNwue 
toute  Yép9mew  daa  tégumeiits  :de  rabdomen  ;  il  dissèque  a?iee 
soÎD,  et  couche  par  couche,  toutes  les  parties  sous-jacenteid,  jusqu'à 
ce  qu*il  soit  arrivé  sur  le  péritôiae  pariéftiL  U  pooetioiine  ensuite 
ceUii^i,  puis,  introduisant/ une  soude  canelée  paricette  ou?ep-  • 
ture,  il  ineise  la  membrane  dan&i  une  certaine  étendue,  un  centi* 
mètre  et  demi  &  deu&  centimètres.  La  paroi  correspondante  du 
kyste  vient  aussitôt  s*appUquec  9ùr  les  lèvres  de  cette  dernière 
incision,  comme  pour  vouloir  foire  hernie  ;  die  Toblure  entière- 
ment. On  panse  la  plaie  arec  de  la  charpie  sèche,  comme  une 
plaie  ordinaire,  en  ayant  soin  de  tenir  écartées*  an  moyen  de 
mèches  superposées,  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée,  cellulaire  et 
musculaire. 

Les  autres.opératioQs  qu'on  a  proposées  pour  la  cure  des  kystes 
intra-péritonéaux,  telles  que  sétou,  acupuncture,  etc. ,  ne  mé* 
riteot  pas  même  qu'on  les  mentionne. 

M. ,  le  docteur  Rambaud  a  proposé  un  instrument  ingénieux 
pour  obtenir  l'adhésion  du  kyste  avec  les  parois  péritonéales.  Il 
consiste  en  Taddîtiou»  jt  la  canule  du  trocart  ordinaire,  d'une 
sonde-canule  externe»  divisée,  non  loin  de  son  extrémité^  enf 
quatre  branches  articulées.  Le  trocart  ainsi  disposé,  étant  plongé 
dans  l'abdomen,  la  canule  externe,  poussée  en  avant,  fait  déve- 
lopper, à  l'instar  d'un  pamipluie,  les  quatre  branches  qui  viennent 
s'appliquer  contre  la  paroi  interne  du  kyste,  de  manière  à  la  tenir 
adossée  contre  le  feuiUet  pariétal  du  péritoine,  afin  de  provoquer 
l'adhésion  de  la  surbce  externe  du  kyste  avec  ce  feuillet. 

M.  Jobept  a  proposé  de  laisser  la  canule  du  trocart  en  place 
pendant  quelques  heures,  après  la  ponction,  dans  le  même  but  de 
déterminer  des  adhérences. 

Cette  manière  d*agir  serait  tout  à  fait  impuissante  pour  le  but 
que  se  propose  l'auteur;  et  l'appareil  de  H.  Rambaud  ne  peut, 
quant  aux  efieta  k  obtenir,  supporter  la  comparaison  aveo  lea 
procédés  de  H.  Récamier  et  de  M.  Bégin. 

C'est  kcehii-ei  que  nous  conseillons  de  recourir;  car»  nous  l'a- 
vons vu  uous-méme  parfaitement'  réussir  dans  deux  circon* 
stances  où  nous  l'aviona  conseillé  à  des  confrères,  et  nous  acvoDS 


586  DËUXIËME  PARTIE.  —  DES  KYSTES. 

qu'il  a  atteint  son  but  entre  les  mains  de  divers  opérateurs. 

Le  malade  doit  être  tenu  dans  la  plus  grande  immobilité  pen- 
dant quelques  Jours,  -qui  suffisent  à  la  production  de  brides  pour 
maintenir  la  portion  de  la  poche  kystique  en  contact  avec  les 
bords  de  la  plaie. 

Quand,  par  un  procédé  ou  par  l'autre,  on  a  obtenu  les  adhé- 
rences nécessaires,  le  kyste  doit  être  vidé.  Il  est  important  alors 
de  bien  connaître  son  contenu.  A-t-on  affaire  à  un  kyste  pure- 
ment séreux  ?  la  ponction  avec  le  trois-quarts  est  suffisante  pour 
le  vider  complètement.  S*agit-i],  au  contraire,  d*un  kyste  hyda- 
tique  ou  même  purulent?  il  faut  inciser  avec  le  bistouri  :  dans  le 
premier  cas,  pour  pouvoir  évacuer  toutes  les  bydatides  ;  dans  le 
second,  pour  ftiire  sortir  toutes  les  parties  purulentes,  dont  quel- 
ques-unes peuvent  être  concrètes  ou  forment  des  flocons.  Une 
injection  de  lavage  devient  ici  nécessaire  pour  arriver  au  but. 

Hais  en  supposant  qu'on  soit  arrivé  à  vider  entièrement  la 
poche,  et  cela  sans  accident,  la  cure  est-elle  obtenue  pour  celai 
dans  quelques  cas,  pourtant  les  plus  rares,  cela  peut  arriver; 
dans  d'autres,  le  liquide  se  reproduit,  et  non-seulement  il  se  re- 
produit, mais  il  survient  souvent  une  inflammation  des  parois  du 
sac  :  cette  inflammation,  pyogénique  la  plupart  du  temps,  loin 
de  tendre  à  la  guérison  du  kyste,  détermine  des  accidents  mor- 
tels, tels  que  Tinfection  purulente. 

Il  reste  donc  quelque  chose  à  faire,  quand  on  a  évacué  h 
poche,  autant  pour  provoquer  son  oblitération  que  pour  éviter  la 

suppuration  de  ses  parois. 

Maintenant  que  les  eflets  des  injections  d'iode  nous  sont  parfai- 
tement connus,  nous  admettons  qu'il  faut  les  employer  dans  ce 
cas  comme  remplissant  les  deux  fins.  En  effet,  en  provoquant 
une  inflammation  plastique,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  elles 
tendent  à  procurer  l'adhésion  des  parois  et  empêchent  Tinflam- 
matiôn  suppurative. 

Une  seule  injection  ne  serait  quelquefois  pas  suffisante  pour 
des  surfaces  aussi  étendues.  Il  faudrait  donc  y  revenir  une  se- 
conde, une  troisième  fois,  suivant  les  cas. 

Déjà  en  rendant  compte,  dans  la  Gazette  des  BôpUaux,  de  notre 
observation  du  kyste  liydatique  péribépatique,  que  nous  avons 
rapportée  tout  à  l'heure,  nous  disions  que  les  inje<^ions  d'iode 
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auraient  pa  être  employées  arec  arantage  dans  un  certain 
moment. 

Quand  on  connaît  la  manière  dont  se  constituent  les  parois  des 
kystes,  Tépaisseur  souvent  considérable  qu'elles  acquièrent,  on 
n*a  rien  à  redouter,  pour  les  organes  Tolsins,  de  la  part  de  cette 
inflammation  qu'on  déyeioppe  à  leur  surface  interne  par  les  in- 
jections iodées. 

Tous  les  médecins  savent  que  les  chirurgiens  anglais  et  amé- 
ricains ne  craignent  pas,  quelquefois,  d'ouvrir  largement  le  péri- 
toine pour  aller  extirper  une  tumeur  kystique  des  ovaires  ou  au- 
tre. Ces  éventrations  ne  sont  pas  encore  du  goût  de  la  chirurgie 
française,  qui  les  taxe  d'excentricités  plus  ou  moins  justifiables. 
Nous  n'osons  nous  prononcer  sur  de  pareilles  tentatives.  Cepen- 
dant les  succès  assez  nombreux  dont  elles  ont  été  couronnées 
pourraient  bien  enhardir  dans  quelques  cas  désespérés.  La  Ga- 
zetie  médicale  du  20  mai  1852,  rapporte  encore  une  opération 
semblable  due  au  docteur  Peaslee,  par.  laquelle  les  deux  ovaires 
furent  enlevés.  Cette  observation,  empruntée  au  Journal  the 
americoH  of  the  médical  sciençei,  a  trait  à  une  jeune  dame  qui 
portait  un  kyste  ovarique  énorme.  Une  ponction  exploratrice 
avait  donné  issue  à  26  livres  d'un  liquide  épais,  de  couleur  brune, 
contenant  des  grumeaux  solides*  Au  bout  de  six  jours,  Fépan- 
chement  s'était  reproduit  :  Il  n'existait  aucun  signe  d'inflamma- 
tion péritonéale.  Le  2i  décembre  1850,  M.  Peaslee  ouvrit  large- 
ment le  ventre,  par  une  incision  partant  de  deux  pouces  au-des- 
sus et  un  peu  à  gauche  de  l'ombilic,  qui  divisa  les  téguments 
jusqu'au  pubis.  Le  péritoine  fut  incisé  dans  retendue  de  six 
pouces.  Le  kyste  fut  évacué  par  une  large  incision;  puis,  comme 
il  ne  tenait  que  par  des  adhérences  de  deux  pouces  au  côté  gauche 
de  l'utérus,  on  passa  une  double  ligature  à  la  base  du  pédicule 
qui  fut  excisé  ensuite.  Un  kyste  du  volume  d'un  œuf  de  poule 
s'était  développé  également  dans  l'ovaire  droit.  Il  fut  extirpé  par 
le  même  procédé.  Le  19  novembre  suivant,  la  malade  était  com- 
plètement guérie,  et  avait  pu  prendre  part  à  un  bal. 

L'incision  pure  et  siniple  des  kystes  intra-péritonéaux  doit 
être  encore  plus  sévèrement  proscrite  que  Textirpation.  En  effet, 
quoique  sur  quinze  cas  réunis  par  M.  Maisoneuve,  cette  opération 
n'ait  causé  la  mort  que  deux  fois,  ce  qui  montre  évidemment 
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qu'on  n'a  dté  là  que  les  cas  heuieai,  rjncisiap  a  le  désafiotage 
de  laisser  subsister  la  poche  kystique  dont  TinflammatioD  fOMO- 
rative  expose  aux  accidents  les  plus  redoutables»  Si  rextirpâtieo 
est  effrayante  par  la  large  ouverture  de  la  cavité  périlonéale,  au 
moins,  une  fois  les  dangers  qui  en  sont  la  conséquence  passés,  il 
ne  subsiste  plus  de  tumeur  qui  puisse,  par  elle-mâme,  causer  des 
accidents  mortels  :  et  à  cause  de  cela,  dans  les  cas  eitrémes,  il 
vaudrait  peut<*âlre  mieux  extirper  qu'inciser  puranent  et  sim- 
plement le  kyste. 

II«  DIVISION.  —  Kystes  abdominaux  extra-pérltonéauxr 

Gonteilus  dans  Vépaîsseur  des  paroiis  abdominales,  ces  kystes 
sont  placés  à  la  limite  des  prolongements  péritonéaux,  et  ne 
sont  que  simplement  adossés  à  cette  membrane.  Ces  tumeurs  ne 
peuvent  figurer  parmi  les  intra-pérltonéales  :  elles  ne  pouvaient 
non  plus  être  classées,  h  la  ri'gueur,  parmi  celles  des  parois 
abdominales  \  nous  les  rangeons  à  la  suite  des  premières. 

Nous  partageons  ces  productions  enkystées,  sous  le  rapport 
de  leur  fréquence,  en  celles  qui  siègent  sur  la  paroi  antérieure 
de  la  cavité  abdominale,  sur  la  postérieure,  sur  la  paroi  infé- 
rieure, et  celles,  enfin,  qui  ont  domicile  sur  la  paroi  supérieure. 

§  T.  —  Kystes  de  la  paroi  antériearo. 

Parmi  les  kystes  de  la  paroi  antérieure,  il  est  une- variété  qui 
se  présente  avec  des  caractères  si  saillants,  qu'elle  a  été  décrite 
comme  une  maladie  à  part  sous  le  aoin  d'hydropisie  enkystée 
du  péritoine. 

Il  importe,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  relever  une  pa* 
reille  erreur,  et  de  restituer  aux  kystes  toutes  ces  collections  li- 
quides contenues  dans  des  pocbes  spéciales  appartenanl  à  la 
paroi  abdominale,  que  la  poche  soit  ou  non  en  contact  avec  le 
péritoine. 

La  nature  de  ces  tumeurs  enkystées  est  variable  :  tantôt  le  ood* 
tenu  est  un  liquide  séreux,  tantôt  il  est  constitué  par  deshy  Jalides  : 
parfois  leurs  parois  ne  présentent  que  leurs  altérations  spécifiques» 
propres  ',  d'autres  fois,  parois  et  contenu  se  trouvent  altérés* 

Citons  quelques  exemples  de  ces  variétés  : 
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flTDATlOB  SOPTAIK* 

Une  bou^Dgère^  Agée  ,de  50  et  quelques  années,  grasse, 
bien  portante,  mère  de  plusieurs  enfants^,  avait  senti,  douze  ans 
auparavanti  dans^'aine  droite,  une  tumeur  à  peine  grosse  comme 
un  pois,  et  à  geine  douloureuse.  Au  bout  de  deu}^  ans,  la  tu- 
meur avait apquis,  par  des  progrès  lents  et  insensibles,. la  gros- 
seur d'un  œuf  dcjpoule^  A  cette  époque,  Degiier  jugea  à  propos 
de  n'jrien  faire.  La  malade  supportait  la  gène  et  la  douleur  cau- 
sées par  cette  tumeur  ^vec  patience,  et  se  livrait  aux  soins  de  son 
ménage.  La  tuineur  acquit  un  tel  volume^  qu'elle  avait  deux  tra- 
vers de  main  en  longueur  et  trois  en  épaisseur;  Tabdomen 
était  peu  soulevé.  Mais  le  poids  de  la  tumeur  qui  couvrait  les 
parties  delà  géivération  et  les  cuisses  incommodait  beaucoup 
la  naalade  et  la  gênait  pour  marcher,  s'asseoir  et  même  rester 
couché^. 

Vers  la  ûa  de  la  douzième  année,  la  partie  inférieure  de  la  tu- 
meur s'enflaipma,  causa  de  vives  douleurs.  Malgré  remploi  de 
cataplasmes»  au  bout  de  quelques  jours,  il  s'y  fit  une  large  cre- 
Tasse  et  il  en  sortit  une  énorme  quantité  de  liquide  clair.  Après 
la  sortie  oon^pl^te  de  ce  liquide,,  ue^  membrane  blanche  pen- 
dait par  la  plaie.  Après  un  examen  attentif,  Degner,  ayant  re- 
connu qu9  ce>n'était  pas  une  anse,  intestinale,  saisit  ce^e  mem- 
brane; et,  8'^y>ercevant  qu'elle  suivait  la  main,  il  l'attira  et  vit 
avec  surprise  que  c'était  un  sac  membraneux  de  l'épaisseur  du 
petit  doigt»  semblable  à  une  vessie  de  bœuf,  et  n'ayant  d'ouver- 
ture qu'à  l'endroit  de  ù  rupture. 

La  cavité  qu'occupait  le  kyste  aurait  facilement  logé  la  tête 
d'un  l^ioame  :  partout  les  parois  d^  cette  cavité  étaient  lisses  ou 
calleuses» .excepté  dans  un  endroit,  où  Ton  apercevait  les  muscles 
abdominaii;x,.  déjà  en  partie  couverts  d'upe  cicatrice.  Les  parois 
de  cette  large  excayation  s'affaissèrent,  les  parties  revinrent  sur 
elles-mêmes,  et  la  plaie  fut  guérie  en  dix  semaines.  Degner  avait 
eu  soin  de  faire  coucher  la  malade  sur  le  ventre,  pour  faciliter 
récoulement  delà  sérosité  que  fournissait  cette  cavité  (I).  Il 

(f  )  JUL  nop.  euro,  vol.  V,  obi*  2,  V 
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parait  à  peu  près  certain  que  Degner,  auteur  de  cette  obeer? t- 
tioD,  ne  s'est  pas  douté,  dans  cette  occasion,  de  la  nature  de  la 
poche,  qui,  suivant  toute  apparence,  était  constituée  par  une 
bydatide  solitaire. 

L'observation  rapportée  par  M.  Chantourelle  (1)  paraît,  au 
contraire,  offrir  Texemple  d*un  simple  kyste  séreux.  La  void  en 
substance  :  Une  femme,  de  40  ans  environ,  reçut  un  coup  sur  les 
parois  abdominales,  et  vit,  en  moins  de  huit  mois,  se  déve- 
lopper une  tumeur  située  entre  les  régions  ombilicale  et  hypocon- 
driaque gauche.  La  tumeur  fut  ponctionnée  au  moyen  du  trois- 
quarts,  donna  issue  à  deux  livres  de  liquide  albumineux,  inodore, 
transparent,  limpide  et  d'une  belle  couleur  de  citron.  L*inflam* 
mation  s'empara  du  sac,  entraîna  la  suppuration  et  la  mort  de 
la  malade.  Il  n'y  eut  pas  d'autopsie. 

D'après  Médiane,  Horgagni  rapporte  dans  sa  38«  observation, 
§  5! ,  deux  cas  de  kystes  dont  parois  et  contenu  se  trouvaient 
altérés.  Dans  le  premier,  quand  on  incisa  les  muscles  de  l'ab- 
domen, il  s'échappa  une  grande  quantité  d'eau  fétide  séparée  de 
la  cavité  abdominale  par  le  péritoine.  Après  cet  écoulement,  la 
seconde  tumeur  observée  pendant  la  vie  se  présenta;  elle  s'était 
développée  sur  le  péritoine,  et  elle  était  composée  de  deux  ou 
trois  grandes  espèces  de  vessies,  dont  les  parois  étaient  si  épaisses, 
qu'après  l'évacuation  de  l'eau  qu'elles  contenaient  elles  ne  s'af- 
faissèrent point. 

Dans  le  second  cas,  la  quantité  de  liquide  était  de  trente  livres, 
et  le  péritoine  présentait  une  érosion  par  laquelle  partie  du  li- 
quide s'était  épanchée  dans  le  ventre.  Cette  eau  ressemblait  à  de 
la  lavure  de  viande;  elle  était  très-fétide,  à  consistance  puru- 
lente. 11  y  avait  eu  affaissement  de  la  tumeur  pendant  la  vie. 
Cette  tumeur  en  contenait  une  seconde  adhérente  à  la  paroi  an- 
térieure, en  outre  du  liquide.  M.  Chassaignac,  à  l'excellente  thèse 
duquel  nous  empruntons  tous  ces  détails,  fait  observer  que  ce 
cas  est  controversable,  et  que  son  point  de  départ  n*est  pas  ri- 
goureusement déterminé. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  trouve  les  muscles  abdominaux 
amincis,  distendus  et  altérés  dans  leur  structure. 

(0  Archives  générales  de  Médecin,  L  XXYU,  p.  213. 
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Morgagni  cite,  à  ce  £ujet,  une  obsenration  due  à  J.  Achlose  et 
qui  paratt  être  la  première  de  ce  genre  dans  la  scieDce. 

J.  Acblose  disaéqua,  en  1651,  une  femme  chei  laquelle  il 
trouva  une  grande  quantité  d^eau  trouble,  semblable  à  de  Teau 
de  lessive  encloisonnée  entre  les  parois  du  ventre  et  le  péritoine. 
Le  sac,  qui  avait  une  ampleur  considérable,  avait  la  paroi  anté- 
rieure constituée  par  les  muscles  distendus  fortement,  ammcis 
et  altérés  dans  leur  texture.  La  paroi  postérieure  était  représen- 
tée par  une  membrane  qui  couvrait  les  viscères  abdominaux,  qui 
n'apparurent  que  quand  celle*ci  fut  enlevée. 

Boyer  a  parlé,  sous  le  nom  d*bydrompbales,  de  kistes  séreux 
dépendants  du  tissu  cdlulaire  du  péritoine,  et  qui,  d*habitnde, 
se  font  jour  à  travers  l'ouverture  ombilicale  ou  à  son  voisioage. 
M.  Chassaignac  pense  que  ces  kystes  pourraient  bien  n*étre  sou- 
vent que  d'anciens  sacs  herniaires,  comme  cela  s'observe  à  la 
suite  de  la  guérison  des  hernies. 


MBmVAffl^li»— *HTDaOlinULE  CONSÉCUTIVE  A  UNE  HBIOIIB. 


En  1848,  nous  avons  traité  à  Hénil-Saint-Blaîse,  près  Givet,  une 
dame  de  50  ans,  qui,  à  la  suite  de  sa  dernière  grossesse  datant 
de  1834,  avait  vu  survenir  une  hernie  ombilicale;  cette  hernie, 
d'abord  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  rentrait  ou  sortait 
suivant  les  positions  de  la  malade.  Dans  le  décubitns  horizmital 
sur  le  dos,  elle  disparaissait  complètement.  Pendant  deux  ans, 
eUe  ne  fut  pas  maintenue  ;  elle  avait  triplé  de  volume  au  bout  de 
ce  temps.  Durant  cinq  ans  ensuite,  elle  fut  maintenue,  tant  bien  que 
mal,  par  une  ceinture  avec  une  pelote  de  la  largeur  de  la  main. 

A  la  fin  de  ce  temps,  comme  elle  ne  se  montrait  plus  quand  on 
enlevait  le  bandage,  la  malade  se  crut  guérie  et  ne  prit  pkis  au- 
cune précaution. 

U  restait  cependant  une  légère  élevure  à  la  peau,  élevure 
oblongue  et  transversale,  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  Fom- 
bilic  légèrement  saillant,  an  dire  du  sujet. 

Peivlant  six  mois  ensuite,  la  malade  ne  prit  phis  gardé  k  sa  tu- 
meur, preuve  qu'elle  n*était  pas  augmentée.  Mais,  plus  tard,  la 
voyant  s'élever  et  proéminer,  elle  crut  k  la  sortie  de  la  hernie 
et  remit  son  bandage.  La  pelote  effaçait  la  tomenr  sur  le  centre, 
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mais  e'était  pour  ta  déjeter  ci^e«lai^elllent*  Ponrtant,  comme  il 
n'y  avait  pas  de  douleur  et  que  peu  de  gêne,  on  laissa  aller  les 
choses  eorame  cela  pendant  trois  à  quatre  ans.  Plusieurs  méde* 
dns  furent  consofatés  ensuite,  et  presertrirent  diacun  des  ban- 
dages différents. 

Quand  la  malade  se  présenta  à  nous»  en  IBM,  nous  consta- 
tâmes une  tumeur  demi-^voîde,  s*étendant  obliquement  a«-des- 
•sus  et  au-dessous  de  Tombilic^  saillante  au  point  de  simuler  on 
dé  à  coudre  renversé.  Dans  son  grand  diamètre,  cette  tumeur 
pouvait  bien  avoir  II  à  Id  centimètres,  et  7  à  8  dans  son  dia- 
mètre iranëverse.  Elle  devenait  plus  saiUante  quand  la  malade 
était  debout  ou  assise,  et  s'afiEiissoit  en  partie  quand  elle  était 
couchée  sur  le  dos. 

Nous  exerçâmes  di<verses  manipulations  avec  nos  deux  mains 
pour  chcnsher  à  la  réduire  ;  nous  ne  parvenions  qu*à  la  déprimer 
plus  ou  moins  pour  la  voir  revenir  aussitôt  que  la  pression  oes- 
sait«  Elle  était^  du  reste,  complètement  indolore  et  ne  suscitait 
auicuoQ  gépe.  JËn  la  ^irconserivantv  d'un  cùhé^  avec  la  paume 
d'une  main,  et  percutant  avec  un  doigt  de  Tautre  main  sur  le  c6té 
opposé,  -noua  porcevions  assez  distiiiotement  une  ondée  loc- 
tuante.  Nous  peusAmea  à  un  kyste,  que  lé  commétuoratif  nous 
fit  rapporter  à  un  vieux  sac  herniaire  obUtéré  à  son  eol  ;  uoos 
coBseiïlftmes  seulement  quelcpiespiécautionsà  prendre. 

Cette  variété  dé  kystes  lius  à  la  mAiné  cause,  s^observe  assez 
firéquemment  sar  les  chevaux. 

M.  Ghassaignac  éroit  qu'on  les  voit  survenir  anssi  bten  sar 
rhomme  que  sur  la  femme;  tandis  que  les  kystes  extra-péri- 
tônéaux,  désignés,  par  les  auteurs;  sous  le  nom  d^hydropiÀ  du 
périioiue,  ont  été.  observés  bien  varement  chea  Tbooime,  eo 
sorte  qu'on  pourrait  presque  dire  qu'ils  se  rencontrent  exclusi- 
vement chez  la  femme. 

Morgagni  attribuait  à  l'action  du  eoiset,  chez  la  ftinme,  eette 
prédisposition  de  sa  part.  Gomme  c'est  surtout  à  TAge  do  30  à 
35  ans  que  les  femmas  en  sont  atteintes,  on  a^voulo  fiiire  jouer 
W^si.uo  j^le  aux  grossesses  multiples.  On  a  encore  remarqoé 
que  des  coups  ont  précédé  le  développement  de.  ces  kystes  ;  mais 
~  cette  cause  semble  d'une  bien  minœ  valeur  en  présence  de  tant 
de  coups  reçus  et  de  â  peu  de  kystes  apparus. 
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SympUmei^  marche,  durée^  terminaiam.  Quoi  qu^il  en  soit,  au 
début,  c*e8t  une  tumeur  le  plus  souTent  unique,  dure,  circon-' 
sente,  indolore  ou  accompagnée  d'une  légère  douleur  sourde, 
avec  un  peu  de  tension  k  la  partie,  qui  apparaît.  La  peau  ne 
change  pas  de  couleur. 

Cette  tumeur  grossit  souvent  avec  lenteur,  gagnant  de  proche 
en  proche  et  devenant  élastique.  Elle  peut  acquérir  un  tel  vo- 
lume, qu^elle  envahisse  toute  la  paroi  antérieure  du  ventre,  con- 
servant une  surface  lisse,  ayant  une  forme  arrondie  comme  dans 
Tascite. 

Quand  elle  est  circonscrite,  on  peut  la  mouvoir  transversale- 
ment, engager  les  doigts  par  derrière ,  Tattirer  en  partie  en 
avant,  lui  imprimer  des  mouvements  de  demi-rotation  ou  de  la* 
téralité,  ce  qui  permet  de  Tisoler  des  viscères  abdominaux. 

La  fluctuation  est  ordinairement  tardive,  partielle  ;  car  il  n'est 
pas  étonnant,  ni  rare  de  voir  dans  des  kystes  multiloculaires,  des 
poches  sans  liquide»  d*autres  à  contenu  demi-liquide  ou  semi-con- 
sistant. Mais  à  mesure  que  la  tuoieur  fait  des  progrès,  la  fluc- 
tuation y  devient  de  plus  en  plus  sensible. 

Ces  tumeurs  sont  le  plus  ordinairement  sans  inconvénients  pen- 
dant des  années.  Il  n*y  a  qu'une  certaine  gène  par  le  poids  et  le 
volume,  et  quelquefois  par  les  douleurs  dont  elles  sont  le  siège. 
L'anasarque  ne  survient  que  quand  elles  ont  acquis  un  volume 
considérable.  Cette  anasarque  débute  et  reste  presque  toujours 
limitée  aux  extrémités  inférieures,  par  suite  de  la  compression 
des  vaisseaux  cruraux  ou  iliaques.  Plus  tard,  il  survient  une 
fièvre  hectique  avec  amaigrissement,  gène  de  la  respiration, 
douleurs  abdominales  ;  les  malades  finissent  alors  par  succom- 
ber par  suite  de  dégénérescences  et  inflammations  consécu- 
tives, ajoutées  à  la  distension  et  à  la  pression  continue  des  parois 
et  des  viscères  abdominaux. 

Diagnostic.  Ces  tumeurs  sont  fort  rares,  et  leur  diagnostic  est 
souvent  difficile.  Quand  il  s'agit  de  celles  désignées,  par  Royer, 
sous  le  nom  d'hydrompbales  ;  le  siège  spécial,  la  mollesse,  la 
transparence,  l'indolence,  et  la  non-redructibilité  ou  le  peu  de 
diminution,  comme  la  fluctuation,  sont  capables  de  les  faire 
diagnostiquer.  On  ne  pourrait  guère  les  confondre  qu'avec  la 
tumeur  formée  par  le  liquide  d'une  ascite,  dont  partie  se  serait 
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échappée  à  travers  une  éraillure  péritoBéale,  pour  devenir  sons» 
cutanée.  Hais  ici,  la  réduction  de  la  tumeur,  ou  au  moins  la 
sensation  de  réraillure  du  péritoine  au  palper,  font  éviter  Fer* 

reur. 

Quand  la  tumeur  siège  sur  une  autre  portion  de  la  paroi  abdo- 
minale, le  diagnostic  varie  suivant  son  volume.  Peu  vohum- 
neuse,  elle  pourrait  être  prise  pour  un  abcès  ou  toute  autre 
tumeur.  L'absence  de  fièvre,  de  douleur,  de  chaleur,  de  cfain- 
gement  de  couleur  à  la  peau ,  éloignent  de  suite  de  lldée  de 
Tabcès  chaud. 

Quant  à  l'abeès  ivoid,  elle  s'en  distingue  encore  par  la  con- 
servation de  la  santé  à  travers  sa  marche  lente  et  progressive, 
par  son  isolement  et  sa  mobilité  au  milieu  des  parties  voisines 
non  empfttées,  par  Tabsence  ou  Tobscurité  de  la  fluctuation  à 
cette  période,  et  la  non*existence  de  la  fièvre  et  des  frissons,  à 
moins  de  complication. 

On  a  beaucoup  plus  de  peine  à  la  distinguer  des  autres  tu- 
meurs de  la  paroi  abdominale,  telles  que  tipAme,  stéatomsi  qui 
ont  aussi  une  marche  chronique.  Mais,  outre  qu'à  cet  Age  elle 
est  plus  douloureuse  que  oelles-oi,  elle  peut  ofirir  quelques  ca- 
ractères particuliers,  tels  que  la  crépitation  amidonnée,  le  fré- 
missement hydatique,  quand  elle  est  constituée  par  des  ao^a- 
locystes. 

Les  tumeurs  cancéreuses  ont  des  douleurs  spéciales,  une  con- 
figuration bosselée,  souvent  une  dureté  distinetive,  qui|  avec  le 
commémoratif,  sont  suffisantes  pour  empêcher  de  les  confondre 
avec  le  kyste  qui  nous  occupe.  A  une  époque  trèsHivancée,  quand 
la  tumeur  a  envahi  toute  la  paroi  antérieure  du  ventre,  elle  peot 
être  prise  pour  une  ascite  ou  pour  une  hydropisie  de  Tovaire. 

Impossible  de  la  confondre  avec  Tascite  si  Ton  sait  percuter; 
car,  dans  celle-ci  la  matité  est  sur  les  côtés  et  à  Thypogaatre, 
le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  tandis  que  le  son  intestinal  est 
autour  de  rombilic,  se  prolongeant  jusqu'à  Fépigastre.  Dans  Is 
tumeur  kystique,  au  contraire,  le  son  intestinal  se  trouve  aa- 
dessous,  en.  dehors  d'elle,  et  la  matité  sur  ses  parties  saillantes. 
Dans  Tascite,  il  y  a  ondulation  fluctuante  d'un  point  à  Tautre, 
au  choc  du  doigt,  et  cela  dans  tous  les  pomts.  Dans  le  kyale,  il 
y  a  des  points,  ceux  qui  lui  sont  inférieurs,  où  on  ne  sannit 
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produire  cette  ondée.  Ensaite,  Tétat  général ,  souvent  dégradé 
dans  Tascite,  contraste  avec  celui  qui  existe  concurremment  avec 
le  kyste  et  qui  est  la  plupart  du  temps  bien  conservé.  Il  est 
beaucoup  plus  difficile  de  le  distinguer  de  Thydropisie  enkystée 
de  Tovaire.  Ici ,  M.  Récamier  emploie  une  manœuvre  qui  a 
quelque  valeur.  11  fait  déprimer  par  un  aide,  avec  le  bord  cu- 
bital des  deux  mains,  la  ligne  médiane  du  ventre,  et  cherche, 
pendant^ cette  manœuvre,  à  percevoir  la  fluctuation  d*un  câté  à 
Faulre  de  Tabdomen.  Si  le  liquide  est  situé  dans  les  parois 
abdominales,  la  fluctuation  n'est  pas  perçue^  tandis  qu'elle  per- 
siste dans  répanchement  intrapéritonéal. 

On  peut  tirer  aussi  quelques  lumières  de  la  situation  du  col 
utérin  dans  ces  cas.  En  effet,  les  tumeurs  enkystées  de  Tovaire 
entraînent  et  dévient  quelquefois  le  col,  ce  qui  ne  saurait  avoir 
lieu  quand  la  tumeur  est  située  dans  les  parois  abdominales. 
Disons  enfin  que  le  siège  du  liquide  peut  rester  absolument 
inconnu  pendant  la  vie  pour  ne  se  révéler  qu*à  la  mort. 

Pronostic.  Ces  kystes  peuvent  durer  pendant  de  nombreuses 
et  très-nombreuses  années  sans  compromettre  la  vie,  sans  môme 
gêner  les  fonctions  des  organes  avoisinants.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu 
des  femmes  accoucher  sans  accidents,  quoique  portant  des  kystes 
pareils.  D'autres  fois,  ils  peuvent,  à  une  certaine  époque,  gêner 
les  fonctions  génératrices,  suspendre  les  règles,  empêcher  ou  en- 
traver la  miction  urinaire,  la  défécation^  donner  lieu  à  des  vomis- 
sements rebelles.  Toutes  ces  circonstances  leur  impriment  plus 
de  gravité.  Les  complications  diverses,  les  dégénérescences, 
squirrheuses]ou  autres,  dont  ils  peuvent  s'accompagner,  ajou- 
tent également  à  leur  importance  pathologique.  Pour  les  porter 
longtemps  sans  danger  apparent ,  ou  même  sans  incommodité 
marquée»  les  malades  finissent  cependant  presque  toujours  par 
succomber,  soit  par  suffocation,  par  épuisement,  émaciation, 
marasme,  soit  par  Tinflammation  de  la  poche,  des  viscères 
abdominaux,  et  de  toutes  ses  conséquences.  La  rupture  peut  en- 
traîner une  guérison  spontanée,  mais  ces  cas  sont  rares. 

Comme  dans  toutes  les  autres  tumeurs  enkystées  du  restant 
de  l'économie,  quand  elles  sont  d'un  volume  très-peu  considé- 
rable, à  parois  peu  épaisses,  à  contenu  séreux,  et  qu'elles  ne 
datent  pas  de  loin,  le  pronostic  présente  bien  moins  de  gra- 
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vite  par  la  possibilité  de  la  résorption  du  contenu  et  de  l'obli- 
tération de  la  poche. 

Traitement.  Ces  kystes  sont  du  nombre  de  ceux  que  Ton  doit 
autant  que  possible  regarder  marcher  sans  les  attaquer  avec 
Tinslrument  tranchant,  à  moins  de  nécessité  absolue  par  suite 
d'accidents  promptement  mortels  qu'ils  peuvent  susciter. 

A  leur  début,  les  saignées  générales  et  locales  pourraient  peut- 
être  avoir  une  action  salutaire  pour  entraver  leur  marche  ;  cela 
ne  nous  parait  cependant  nullement  démontré.  Les  applications 
froides,  styptiques,  résolutives,  astringentes^accompagnéesdelt 
compression,  si  la  tumeur  était  superficielle,  semblent  avoir  plus 
d'action  pour  arrêter  le  développement  et  même  en  procurer  U 
résolution^  Il  ne  faut  pourtant  pas  se  faire  trop  d'illusion  à  cet 
égard;  car,  en  général,  ces  tumeurs  suivent  leur  marche  habi- 
tuelle. L'ezpectation  est  donc  le  plus  sage  parti  à  prendre,  quand 
ces  derniers  moyens  ont  paru  insuffisants  ou  même  ont  semblé 
favoriser  le  développement.  Toutes  les  médications  internes  ne 
sauraient  avoir  la  moindre  prise  sur  elles  ;  on  doit  les  tenir  en 
réserve  pour  combattre  certaines  complications  comme  certains 
accidents  auxquels  leur  présence  pourrait  donner  lieu. 

Nous  avons  dit  que  les  opérations  chirurgicales  étaient  loin 
de  guérir  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  et  que  souvent  elles 
suscitent  des  accidents,  qui  précipitent  la  fin  des  malades. 

Pour  être  extrapéritonéaux,  ces  kystes  n'en  sont  pas  moins, 
pour  la  plupart,  adossés  à  la  surface  péritonéale  externe,  ou  do 
moins  < en  contact  avec  elle  par  des  points  plus  ou  moins  nom- 
breux et  étendus.  Voilà  déjà  une  circonstance  de  danger  pour  les 
opérations  qu'on  pourrait  tenter  à  leur  égard  ;  car,  l'inflamma- 
tion suppurative  qui  s'empare  consécutivement  de  ces  poches, 
aveq  tant  de  facilité,  peut  se  transmettre  alors  au  péritoine. 
Par  la  même  raison,  l'infection  purulente  qui  est  si  souvent  U 
suite  de  leur  suppuration,  devient  d'autant  plus  active,  plus 
prompte. 

Hais  encore  que  la  cavité  serait  séparée  du  péritoine  par  des 
couches  plastiques  multiples  qui  ont  augmenté  l'épaisseur  des 
parois,  comme  cela  arrive  souvent  ;  la  vaste  étendue  de  bi  poche, 
(et  ce  n'est  guère  que  quand  elle  est  très-volumineuse  qu'on 
serait  autorisé  à  opérer)  est  une  cause  de  danger,  car,  tapùsée  à 
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80B  intérieur  par  one  séreuse,  elle  est  éminemment  siJ8cept3>]e 
de  s*enflammer. 

Et  en  définitive,  quelles  sont  les  opérations  chirargicales  qu^on 
est  dans  rhahitode  de  pratiquer  dans  ces  cas  î  Ce  sont  la  ponc- 
tioD,  le  séjour  d*nne  canule  dans  la  cayité,  Tincision  et  remploi 
des  caustiques. 

La  ponction  ne  pourrait  avoir  chance  de  guérir  que  quand  les 
parois  sont  minces,  la  tumeur  médiocrement  volumineuse,  et  le 
contenu  liquide.  On  sait  avec  quelle  rapidité  le  liquide  se  re- 
produit une  fois  évacué.  Cette  opération,  lors  même  qu*elle 
jouirait  d*une  innocuité  complète,  ne  serait  donc,  dans  la  plu- 
ralité des  cas,  qu'un  palliatif.  Mais  la  ponction  peut  susciter  elle- 
même  un  travail  inflammatoire  dans  la  poche,  si,  surtout,  elle 
permet  la  pénétration  de  Tair  atmosphérique  dans  son  inté- 
rieur. 

La  canule,  laissée  à  demeure  dans  la  cavité,  peut  en  amener 
rinflamnuition  et  la  cure.  Mais  comme,  par  ce  moyen,  on  n*est 
pas  mattre  de  donner  au  travail  inflammatoire  la  tournure  qu^on 
désire,  et  qu'il  peut  être  aussi  bien  pyogénique  que  plastique,  la 
canule  peut  devenir  dangereuse. 

Si  les  parois  du  kyste  sont  épaisses,  elles  ne  peuvent  revenir 
facilement  sur  elles-mêmes  pour  s'agglutiner  :  l'incision  suivie 
de  la  présence  d'une  bandelette  dans  la  plaie,  ou  remploi  d'un 
morceau  de  potasse  caustique  au  sommet  de  la  tumeur,  paraî- 
traient alors  mieux  indiqués. 

Mais,  outre- que  ces  opérations  ne  présentent  pas  toujours  des 
chances  favorables  de  succès,  elles  exposent  grandement  aussi 
à  rinflammation  qui  peut  aller  jusqu'à  la  gangrène,  ou  s'ét^i- 
dre  aux  parties  voisines,  aux  viscères  abdominaux,  et  donner 
enfin  lieu  à  Tiofection  purulente.  Le  traitement  par  les  caus- 
tiques a,  de  plus,  l'inconvénient  d'être  éminemment  long. 

Que  si  l'on  était  obligé  de  recourir  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
deux  opérations,  il  conviendrait  de  bien  peser,  avant,  leurs 
avantages  et  leurs  inconvénients,  en  ayant  toujours  présent  à 
l'esprit  qu'on  peut  enlever  une  ou  plusieurs  années  d'existence 
aux  malades. 

U  est  cependant  des  kystes  dont  il  serait  matériellement  im- 
possible d'obtenir  la  guérisoo,  même  aipec  les  chances  les  plus 


598  DEUXIÈME  PARTIE.  —  DES  KYSTES. 

favorables,  sans  recourir  à  une  incision  préalable,  pour  vider 
complètement  leur  contenu.  Tels  sont  les  kystes  hydatiqnes. 

Hais  on  doit  se  rappeler  que  ces  kystes,  quand  ils  cal  un  cer- 
tain volume,  donneut  souvent  lieu ,  après  leur  ouverture,  et 
quel  que  soit  leur  siège,  à  une  suppuration  de  mauvaise  nature  et 
à  l'infection  purulente ,  par  suite  de  rentrée  de  Tair  dans  la 
poche. 

D'après  toutes  ces  considérations,  nous  nous  résooioiis  donc 
à  dire  que  le  médecin  ne  doit  tenter  une  opération  que  mextiv- 
misj  c'est-à-dire  quand  la  vie  du  malade  lui  parait  immédiate- 
ment compromise  par  la  présence  de  la  tumeur.  Nous  rejetons 
la  ponction  pure  et  simple,  môme  comme  palliative,  parce  qu'elle 
ne  peut  guérir  et  qu'elle  peut  exposer  à  des  accidents  graves. 
Nous  ne  voudrions  pas  qu'on  recourût  aux  autres  opérations 
parce  que  leurs  avantages  nous  paraissent  au-dessous  des  dan- 
gers auxquels  elles  exposent. 

Nous  ne  voyons  donc  franchement  qu*une  méthode  opéra- 
toire utile,  c'est  la  ponction  évacuatrice  suivie  d'injections 
iodées.  Si  les  parois  du  kyste  sont  minces,  l'inflammation  sos^ 
citée  par  cette  méthode,  étant  toute  plastique,  peut  en  déter* 
miner  l'oblitération.  —  Si  les  parois  sont  épaisses,  elle  peut  en- 
core à  la  rigueur  déterminer  le  même  résultat,  si  on  a  soin  de 
répéter  les  injections  à  diverses  reprises  et  à  fur  et  mesure  qoe 
la  poche  se  rétrécit.  En  tout  cas,  nous  pensons  que  c'est  on 
puissant  moyen  de  prévenir  ou  de  corriger  l'inflammation  snp- 
purative. 

Quand  le  kyste  contient  des  hydatides  ou  d'autres  corps  so- 
lides, il  doit  être  ouvert  par  une  incision,  pour  l'évacuer  com- 
plètement; et  c'est  par  cette  ouverture  que  les  injections  doivent 
être  faites,  en  suivant  les  règles  que  nous  avons  eu  déjà  plusieurs 
fois  l'occasion  d'indiquer  pour  les  injections  iodées  dans  les  ca- 
vités closes. 

§  II.  —  Kystes  de  la  paroi  postérieure. 

Toute  tumeur  située  dans  cette  partie  des  parois  abdomi* 
nales,  mais  en  dehors  du  péritoine,  devient  rarement  accessible 
sans  exposer  cette  membrane.  Les  os,  s'opposant  là  à  sa  marche 
vers  l'extérieur,  la  font  refluer  dans  Tabdomen.  Dès  lors  eDe 
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devient,  poar  les  indications  à  remplir,  analogue  aux  tumeurs 
intrapéritonéales. 

Cependant  il  peut  se  faire  cpie  la  tumeur  fiiie  sur  la  sur&oe 
d^on  os  qui  lui  sert  de  barrière,  et  que,  se  développant  en  pous- 
sant dans  Tabdomen,  elle  vienne,  par  un  prolongement,  faire 
saillie  sur  un  point  des  parois,  tout  en  restant  en  dehors  du  pé- 
ritoine. Telles  sont  certaines,  tumeurs  que  Ton  voit  poindre  vers 
le  rebord  iliaque,  aux  environs  des  épines  de  cet  os.  Située 
d'abord  profondément  dans  la  fosse  iliaque  interne,  et  sous-pé^ 
ritonéale,  la  tumeur  trouve  une  résistance,  du  côté  de  la  cavité 
abdominale,  de  la  part  des  intestins  et  des  mésentères  ;  elle  gagne 
alors  eo  dehors  pour  venir  aboutir  aux  points  indiqués.  Il  n*est 
pas  rare  de  voir  des  abcès  froids,  profonds  et  enkystés,  suivre 
cette  marche.  Pour  notre  compte,  nous  en  avons  fréquemment 
rencontré  dans  notre  pratique.  C'est  alors  une  petite  saillie,  dure, 
sans  fluctuation,  qu*on  voit  apparaître.  On  ne  peut  préciser  en 
ce  moment  à  quel  genre  d*affection  on  a  affaire.  A  une  époque 
plus  avancée,  quand  la  tumeur  a  acquis  un  peu  plus  de  volume, 
U  survient  à  sa  surface  et  à  scmi  pourtour  un  empfttement  cu- 
tané, indolore,  sans  rougeur,  qui  commence  à  donner  quelques 
présomptions.  Il  n'y  a  encore  aucune  fluctuation  bien  appré» 
ciable.  Plus  tard,  la  peau  s^amincit  à  sa  partie  proéminente  ;  le 
contenu  de  la  poche  a  gagné  vers  Textérieur,  et  une  fluctuation 
plus  ou  moins  distincte  annonce  la  présence  du  liquide* 

Il  est  rare  qu'alors  il  ne  survienne  des  frissons,  de  la  fièvre, 
caractère  qui,  joint  à  la  fluctuation  et  au  commémoratif,  devient 
suffisant  pour  fkire  diagnostiquer  Vabcès  profond  et  enkysté. 
Ces  abcès  doivent  être  vidés  par  une  ponction  sous-cutanée  ;  et 
si  la  poche  se  remplit  encore,  il  faut,  après  l'avoir  évacuée  de  nou- 
veau, recourir  aux  injections  d'iode.  La  pratique  de  beaucoup 
de  chirurgiens,  celle  de  H.  Boinet  et  la  nôtre  attestent  sufiSsam- 
ment  que  c'est  là  le  moyen  éminemment  curatif,  et  à  peu  près 
toujours  exempt  de  danger.  Cependant,  nous  devons  encore 
conseiller  de  vider  ces  abcès  par  la  succion,  au  moyen  des  instru- 
ments de  H.  Jules  Guérin.  La  succion  est  quelquefois  suffisante, 
à  elle  seule ,  pour  développer  cette  inflammation  adhésive  né- 
cessaire à  la  cure,  et,  en  bonne  logique,  ce  n'est  qu'après  l'avoir 
essayée  vainement  qu'on  devrait  recourir  aux  injections  iodées. 
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§  III.  —  Kystes  des  parois  inrérieares. 

Ces  parois  sont,  plus  rarement  que  Tantérieure,  le  siège  de 
kystes  à  contenu  séreux,  ou  hydatique  :  cependant  on  peut  les 
y  observer.  Les  kystes  purulents  y  sont  bien  plus  fréquents.  Nous 
ne  nous  arrêterons  sur  aucune  de  ces  variétés  qui,  sauf  Tactualité 
de  k  situation,  ne  présentent  aucun  intérêt  spécial  pour  mériter 
une  description  en  dehors  de  tout  ce  que  nous  en  avons  dit  pour 
les  autres  régions.  Mais  nous  devons  consacrer  quelques  pages 
à  un  genre  éminemment  intéressant,  Thématocèle  rétro-utérine, 
et  aux  kystes  qui  se  montrent  quelquefois  dans  la  vessie  et  dans 
la  cavité  de  Futérus. 

l»  Hématocèle  rétro-utérine. 

n  est  un  kyste  de  la  cavité  abdominale  qui  mérite  de  fixer 
notre  attention  de  la  manière  la  plus  formelle,  parce  qa*il  n^a  été 
bien  connu  que  tout  récemment,  et  parce  qu'il  compromet  fort 
souvent  Texistence  des  femmes  qui  en  sont  atteintes.  Noos  von* 
Ions  parler  d*un  kyste  hématique  qui  se  forme  quelquefois  dans 
le  petit  bassin,  entre  le  rectum  d*une  part  et  Tutérus  et  la  vessie 
de  Tautre.  C'est  à  M.  le  professeur  Nélaton  qu*on  doit  rbistoire 
de  ce  kyste  qu'il  dénomme  hématocèle  rétro-utérine.  C'est  à  cet 
auteur  que  nous  empruntons  tout  ce  que  nous  allons  dire  à  son 
sujet. 

Avant  M.  Nélaton ,  Thématocèle  rétro-utérine  avait  été  ren- 
contrée quelquefois,  mais  elle  n'avait  jamais  été  bien  étudiée;  par 
conséquent  on  en  connaissait  fort  peu  les  caractères  anato- 
miques  comme  les  symptômes,  et  le  traitement  était  loin  d'être 
posé  d'une  manière  définitive. 

L'hématocèle  rétro-utérine  est  un  épanchement  sanguin  qui 
se  fait,  le  plus  souvent,  dans  le  cul-de-sac  péritonéal  qui  tapisse 
le  petit  bassin,  ou  dans  le  ligament  large  :  cet  écoulement  san- 
guin a  lieu  par  Tune  des  trompes;  le  liquide  vient  s*accamoler 
dans  ce  cul-de-sac  en  refoulant  le  rectum  en  arrière,  et  la  paroi 
postérieure  de  Tutérus  en  avant  et  en  haut.  Amassé,  en  quantité 
plus  ou  moins  grande,  le  liquide  ne  constitue  jusque-là  qu'un 
épanchement.  Mais  bientôt  sa  présence  occasionne  une  inflamma- 
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tion  plus  oa  iikmiis  vive  sar  les  saiCMses  avec  lesquelles  il  est  en 
coQlacl.  Cette  inflammation  donne  lien  à  des  produits  pseudo* 
membraneux  qui,  de  la  bœ  antérieure  du  rectum,  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  du  sacrum  «  T<mt  s^adosser  à  de  semblables 
prodoits  formés  sur  la  paroi  postérieure  de  Futérus,  en  ayant 
pour  paroi  supérieure  le  péritoine  des  intestins  grêles  refoulés 
en  haut.  Il  s^établit  là  un  véritable  pont,  une  voûte  au-dessus  de 
laquelle  passe  le  corps  delà  matrice  refoulé  en  haut,  au-dessus 
du  petit  bassin  et  en  avant  (1).  Celle  voûte  pseudo-membraneuse 
finit  par  se  amsolider  par  Tépaississement  et  la  condensation  des 
Élusses  membranes,  et  ainsi  est  constitué  le  kyste. 

Son  contenu  est  composé  de  sang  qui  reste  parfois  à  Tétat  li- 
quide, et  d'autres  fois  se  transforme  en  partie  en  caillots  et  &ï 
partie  reste  liquide.  C'est  une  hématocèle  à  contenu  tout  à  fait 
liquide  queH.  Velpeau  opérait,  en  1841^  par  les  injections  iodées, 
chez  une  jeune  dame  dont  nous  avons  rapporté  Thistoire  dans 
notre  mémoire  sur  les  injections  d'iode,  pages  45  et  46,  et  dont 
il  obtint  la  cure  radicale. 

L'hématooèle  rétro -utérine  est  une  affection  fort  sérieuse  qui 
compromet  toujours  gravement  la  santé  des  malades,  et  qui  se 
termine  assez  fréquemment  d'une  manière  funeste.  D'après 
M.  NélatoUy  la  guérison  spontanée  a  lieu  aussi  souvent  qu'après 
l'opération.  C'est  ain»  que,  sur  quatre  cas  opérés,  la  terminaison 
par  la  mort  a  eu  lieu  une  fois.  Sur  six  cas  traités  par  i'expecta- 
tîon,  il  y  a  eu  cinq  guérisons  et  une  mort. 

Nous  laissons  faire  au  savant  professeur  la  description  de  la 
symptomatologie  et  de  la  marche  de  cette  affection  (2). 

«  Elle  commence  le  plus  souvent  par  des  troubles  de  la  mens- 
truation. Ces  troubles,  du  reste,  sont  loin  d'être  constamment  les 
mêmes,  ils  sont  très*variés.  Ainsi,  tantôt  c'est  un  retard  des 

(1)  Uans  uo  cas  que  M.  Malgaigne  opérait  en  ISSO  à  l'hôpital  Sainte 
Louis,  et  où  il  croyait  avoir  affaire  à  un  corps  fibreux  de  Tutérus,  ce  chi-> 
rorgien  vit  s'écouler  une  quantité  considérable  de  sang  noir  visqueux  et 
filant.  Vidant  ensuite  la  tumeur,  il  put  retirer,  avec  une  cuillère  ordinaire 
deux  livre»  environ  de  caillots  sanguins,  dont  quelques-uns  assez  durs  et 
siégeant  à  la  périphérie.  Ces  caillots  paraissaient  surtout  formés  de  fibrine 
condensée. 

P)  ^élaton,  LtçoM  sur  Vhématoeèle  rétro-utirine.  (Gajcette  des  Hôpitaux, 

16  déc.  185t.) 
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règles,  tantôt  une  suspension  complète,  quelquefois  une  aboii* 
dance  eitréme,  qui  peut  ménse  constituer  une  véritable  perte. 
Quelquefois,  sans  que  les  règles  soient  très-abondantes,  elles  n 
prolongent  pendant  un  espace  de  temps  indéfini  et  même 
pendant  tout  Tintervalle  d*une  époque  à  Tautre.  Dans  quekpiea 
cas  enfin,  les  règles  reparaissent  à  intervalles  inégaux,  et  consti- 
tuent de  véritables  pertes.  Ce  sont  là,  en  quelque  sorte,  des  phé- 
nomènes précurseurs.  Puis  tout  d'un  coup  Técoulement  sanguin 
se  supprime,  les  malades  sont  prises  de  malaises,  d'accidents  gé> 
néraux  graves  qui  les  forcent  à  garder  le  lit.  Elles  ressentent 
d'abord  des  douleurs  vives  dans  le  bas-ventre,  puis  de  là  ces 
douleurs  sMrradient  vers  le  rectum,  la  vessie  et  sartoat  ks 
reins.  En  même  temps  le  ventre  se  développe,  devient  rolomi- 
neux,  tendu  ;  il  est  très-douloureux  à  la  plus  légère  pression; les 
mouvements  que  peuvent  faire  les  malades  réveillent  rapide- 
ment les  douleurs  ou  les  exaspèrent  :  aussi  gardent-elles  le  repos 
absolu.  L'exploration  par  le  palper  abdominal  serait  impossible  à 
cette  période  aiguë.  Des  troubles  inquiétants  se  déclarent  alors 
du  côté  des  voies  digestives;  il  y  a  perte  complète  de  Tappétit;  la 
malade  est  même  tourmentée  par  des  nausées,  des  vomisse- 
ments bilieux  plus  ou  moins  abondants,  mais  qui,  le  plus  sou- 
vent, ne  sont  pas  très-opiniâtres.  Les  selles  sont  tout  d'abofd 
très-difficiles,  ainsi  que  la  miction.  Outre  cet  état  local,  les  ma- 
lades ont  des  frissons,  une  fièvre  assez  forte;  le  pouls  varie  entre 
quatre-vingt-dix  et  cent  pulsations,  et  peut  aller  au  delà;  le  plus 
souvent  il  est  petit,  peu  développé,  la  soif  vive,  la  face  pâle,  maie, 
anxieuse;  les  traits  sont  altérés,  la  peau  est  partout  pAle,  mate, 
comme  chez  les  sujets  qui  ont  éprouvé  des  pertes  de  sang  abon- 
dantes; les  muqueuses  sont  décolorées,  les  chairs  flasques  et 
molles.  Pendant  les  premiers  jours,  il  y  a  souvent  une  cépbi» 
lalgie  marquée. 

Les  douleurs  abdominales  ont  beaucoup  diminué,  ou  plotM 
changé  complètement  de  caractère  ;  au  lieu  de  ces  douleurs 
▼ives,  aiguës,  lancinantes,  s'irradiant  vers  la  vessie,  le  rectum, 
les  reins,  que  la  plus  légère  pression,  le  plus  léger  attoucbeoient 
augmentent,  les  malades  éprouvent  plutôt  des  douleurs  sourdes, 
un  sentiment  de  compression,  de  pesanteur  sur  le  fondement  : 
il  leur  semble  qu'un  corps  pesant,  placé  dans  le  petit  bassin, 
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tend  incessaounent  à  s'échapper  quand  elles  font  quelques  mou- 
▼ements  dans  leur  lit.  La  pression  est  alors  peu  douloureuse,  et 
Ton  peut  examiner  les  malades  sans  les  faire  trop  souffrir.  En 
même  temps  les  symptômes  graves  qui  s^étaient  montrés  du 
côté  des  voies  (figestives  cessent  :  les  nausées,  les  vomissements 
diqMiraissent;  quelques  jours  après  l'appétit  se  réveille,  mais  il 
reste  peu  développé  pendant  assez  longtemps.  Quant  à  la  diffi« 
culte  de  la  défécation,  elle  ne  fait  qu'augmenter,  et  la  constipa- 
tion devient  des  plus  opiniâtres;  elle  résiste  souvent  à  remploi 
des  purgatifs  et  surtout  des  lavements  ;  ces  derniers  même,  le 
plus  souvent,  ne  peuvent  être  pris  par  les  malades.  Sitôt,  en 
effety  qu'il  est  entré  une  petite  quantité  de  liquide  dans  la  partie 
inférieure  du  rectum,  si  vous  en  poussez  une  nouvelle  portion, 
les  parois  de  Tintestiu  réagissent  et  le  liquide  sort  entre  la  canule 
et  ies  parois  de  l'anus.  La  miction  reste  également  très*difBcile, 
souvent  même  on  peut  être  forcé  de  sonder  les  malades  ;  d'autres, 
au  contraire,  sont  forcées  d'uriner  très-fréquemment,  quelque* 
fois  toutes  les  demi-heures,  ou  même  tous  les  quarts  d'heure. 

L'état  de  compression  du  rectum  et  de  la  vessie,  par  la  tumeur 
contenue  dans  le  petit  bassin,  explique  suffisanmient  les  symp- 
tômes qui  se  passent  du  côté  àe  ces  deux  organes.  En  même 
temps  l'abdomen  s'est  un  peu  affaissé;  il  est  un  peu  moins  vo- 
lumineux, la  pression  n'y  réveille  qu'une  légère  douleur.  Assez 
souvent  alors  les  malades  en  y  portant  par  hasard  leur  main,  y 
sentent  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  dont  le  relief  est 
même  quelquefois  appréciable  à  l'œil  dans  la  région  hypogas* 
trique. 

Si  alors  le  chirurgien  vient  à  pratiquer  le  toucher  par  le  vagin, 
il  rencontre,  à  peu  de  distance  de  Torifice  vulvaire,  une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  faisant  une  saillie  arrondie  dans  la 
cavité  de  cet  organe.  La  paroi  postérieure  est  fortement  repous- 
sée en  avant,  accolée  à  l'antérieure,  et  le  tout  appliqué  contre  le 
symphyse  des  pubis,  de  telle  sorte  que  la  cavité  du  vagin  est 
complètement  effacée  dans  ses  deux  tiers  supérieurs.  Cette  com- 
pression n'est  pas  telle  cependant  que  le  doigt  ne  puisse  s'insi- 
nuer entre  les  deux  faces  accolées  de  l'organe  et  atteindre  le 
col  de  l^térus.  On  reconnaît  alors  que  cet  organe  a  subi  un 
mouvement  de  locomotion  qui  l'a  porté  en  haut  et  en  avant; 
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vers  Tombilic  et  la  paroi  abdominale  antérieare,  contre  laquelle 
je  Tai  vu  étroitement  maintenu  et  parfaitement  reconna-asable  par 
le  palper  abdominal,  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis.  Sou- 
venty  en  même  temps  que  ce  mouvement  de  locomotion,  Futé- 
rus  a  éprouvé  une  certaine  déviation  dans  les  axes,  et  on  peut  te 
rencontrer  soit  à  droite,  soit  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Quant  au  col,  il  est  à  l'état  normal,  les  lèvres  présentent  leur  état 
de  mollesse,  de  souplesse  habituelle.  La  lèvre  postérieure  a  sou- 
vent disparu  par  le  fait  de  la  distension  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin  et  se  continue  avec  elle. 

Le  toucher  par  le  rectum  fait  connaître  des  symptômes  analo- 
gues. Ainsi  cet  organe  est  refoulé  dans  la  concavité  du  sacrum, 
ses  parois  sont  appliquées  Tune  à  Vautre  à  tel  point  que  le  doigt 
s^y  trouve  pressé.  Le  résultat  de  cette  double  exploration  par  le 
vagin  et  le  rectum  est  donc  parfaitement  concluant  ;  il  nous 
montre  l'existence  d'une  tumeur  développée  dans  le  cul-de-aac 
péritonéal  placé  entre  ces  deux  organes  et  les  refoulant  Tun  avant 
contre  les  pubis,  Tautre  contre  le  sacrum. 

Du  côté  de  l'abdomen,  le  palper  fait  reconnaître  une  tomenr 
occupant  la  région  pelvienne  supérieure  ;  elle  présente  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule,  d'une  orange,  quelquefois  plus  petite, 
quelquefois  plus  volumineuse.  Dans  un  cas,  nous  l'avons  vue 
soulever  la  paroi  abdominale,  et  s'étendre  presque  jusqu'à  l'om- 
bilic. Dans  ce  cas  même  une  personne,  qui,  il  est  vrai,  n'avait 
pas  une  grande  habitude  de  voir  des  malades,  prétendit  que  la 
tumeur  siégeait  dans  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Pour 
trancher  cette  question,  nous  engageâmes  la  malade  à  faire  un 
effort,  et  la  tension  des  muscles  fil  disparaître  la  bosselure  en  la 
repoussant  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  Dans  quelques  cas,  si  la 
tumeur  est  volumineuse,  et  si  la  palpation  est  faite  avec  soin,  on 
peut  rencontrer  l'utérus,  facilement  reconuaissable  à  sa  forme 
normale,  et  faisant  relief  avec  la  face  antérieure  de  la  tumeur.  Le 
fond,  surtout,  se  détache  bien  de  la  tumeur,  et  en  est  séparé  par 
un  sillon  transversal. 

Dans  l'examen  de  ces  nutlades,  il  ne  faut  point  négliger  rem- 
ploi du  spéculum,  il  peut  être  quelquefois  d'un  certain  secours. 
Ainsi,  il  peut  vous  faire  distinguer  la  coloration  de  la  muqueoae 
du  vagin  au  niveau  de  la  tumeur  ;  dans  certains  cas»  la  paroi 
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qu^elle  forme  est  cousidérablemeni  amincie,  distendue,  et  peut 
laisser  Toîr  par  transparence  la  couleur  du  liquide  qui  forme  la 
tumeur.  Dans  d'autres  circonstances,  le«  sang  qui  la  constitue 
peut  infiltrer  les  tuniques  de  cet  organe,  qui  présentera  alors  une 
teinte  eccbymotique,  qui  pourra  mettre  le  chirurgien  sur  la 
trace  de  Taltération  dont  il  s'agit. 

Quant  à  la  consistance  de  cette  tumeur,  bien  qu'elle  soit  con- 
stamment formée  par  du  sang  épandhé,  elle  est  loin  d'être  tou- 
jours la  même,  et  les  différences  que  Ton  observe  tiennent  sur- 
tout à  l'ancienneté  de  la  maladie.  Dans  les  premiers  temps,  en 
efiet,  à  répoque  où  la  tumeur  s'est  formée,  elle  présente  toujours 
une  consistance  molle  et  fluctuante  qui  appartilent  à  tous  les 
épanchements  sanguins  ;  et  cette  fluctuation  peut  se  constater 
par  les  moyens  ordinaires,  mais  surtout  en  exerçant  une  pres- 
sion brusque  sur  la  portion  de  tumeur  saillante  à  l'hypogastre, 
tandis  que  deux  doigts  de  l'autre  main  appuient  sur  la  saillie  va- 
ginale de  la  tumeur.  Elle  pourrait  également  se  sentir  de  l'hypo- 
gastre au  rectum.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  sujet. 

«  Lorsque  la  tumeur  existe  depuis  plusieurs  semaines,  aii  con- 
traire, il  peut  arriver  que  le  sang  s'étant  coagulé,  et  ayant  acquis, 
par  le  fait  même  de  la  coagulation,  une  consistance  plus  grande, 
la  tumeur,  qui  précédemment  était  fluctuante,  cesse  de  présenter 
ce  phénomène,  et  ofire,  au  lieu  de  sa  mollesse  primitive,  une  du- 
reté plus  ou  moins  grande. 

C'est  là  ce  que  nous  avons  pu  observer  sur  la  malade  que  nous 
avons  maintenant  dans  nos  salles.  Lors  de  son  entrée,  la  tumeur 
était  nettement  fluctuante  ;  maintenant  la  fluctuation  n*est  plus 
aussi  facilement  appréciable,  la  tumeur  a  acquis  une  densité 
assez  grande.  Quelquefois,  et  cela  sans  que  nous  puissions  en 
donner  une  raison  bien  satisfaisante,  il  arrive  que  les  épanche- 
ments sanguins  au  sein  de  nos  tissus  restent  constamment  li- 
quides, au  moins  dans  leur  plus  grande  étendue;  cela  peut,  aussi 
se  présenter  dans  rafiection  dont  nous  parlons,  et  bien  souvent, 
après  avoir  vu  s'écouler,  par  Tincision  que  nous  avions  faite,  les 
matériaux  liquides  de  la  tumeur,  nous  avons  été  obligé  d'extraire 
des  caillots  fibreux.  Dans  ces  cas,  la  fluctuation  ne  disparaît  pas  ; 
elle  reste  seulement  plus  appréciable  en  certains  points  que  dans 
d*autres.  b 
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Diagnostic  différentiel.  Les  maladies  ou  états  Donntax  oo 
anormaux  qui  pourraient  être  confondus  avec  lliématecèle  r^ 
tro-utérine,  sont  la  grossesse  normale,  la  grossesse  extra-ntérioe, 
et  surtout  cette  variété  dans  laquelle  Tovule  vient  se  greflfer  sur 
le  péritoine  duicul-de-sac  utéro-rectaU  la  rétroflexion  de  Poté- 
rus,  les  corps  fibreux  développés  dans  les  corps  de  cet  organe, 
et  même  les  affections  de  Tovaire. 

La  grossesse  utérine  régulière  présente  vraiment  des  diSi- 
renées  trop  grandes  avec  Thématocèle  pour  qu*on  doive  s*y 
arrêter.  Mais ,  dans  la  variété  de  grossesse  extra-utérine  dont 
nous  avons  parlé,  il  peut  y  avoir  de  sérieuses  difficultés  de  dis* 
gnostic.  En  effet,  tumeur  abdominale;  écartement  du  rectiun 
et  de  l'utérus,  comprimés  chacun  sur  les  os  qui  leur  correspon- 
dent ;  ce  dernier  organe ,  porté  vers  la  paroi  abdoaiinale  et 
Fombilic  :  tout  est  semblable  dans  ces  deux  genres  d'état.  Hais 
cette  grossesse  extra-utérine  est  fort  rare.  Ensuite,  à  Tinverse  de 
ce  qui  se  passe  dans  Thématocèle ,  la  malade ,  après  avoir  pré- 
senté les  phénomènes  généraux  dé  la  grossesse,  voit  le  ventre 
se  développer  lentement,  d'une  manière  graduelle;  peu  à  peu 
le  rectum ,  Tutérus ,  la  vessie  sont  comprimés ,  d*où  la  gioe 
dans  les  différentes  fonctions  de  ces  organes  ;  de  plus,  les  règles 
sont  supprimées;  et,  avec  tous  ces  symptômes,  état  général 
bon. 

Dans  rhématocèle ,  au  contraire ,  après  quelques  troubles  de 
la  menstruation,  apparition  de  symptômes  généraux  graves, 
puis  formation  rapide  d'une  tumeur  volumineuse.  Au  bout  de 
quelques  jours ,  les  symptômes  généraux  cèdent ,  mais  la  tu- 
meur reste  pour  disparaître  lentement.  Enfin,  plus  tard,  la 
grossesse  extra-utérine  s'accompagnera  de  manifestations  foetales, 
et  alorsy  plus  de  confusion  possible. 

La  rétroflexion  de  Tutérus  peut  aussi  causer  une  tumeur  dans 
le  cul*de-4ac  utéro-rectal.  Hais  en  l'absence  de  grossesse  il  oe 
peut  y  avoir  de  doute.  Ainsi ,  la  palpation  de  l'hypogastre  fait 
reconnaître  que  l'utérus  n'occupe  pas  la  place  habituelle;  le 
toucher  vaginal  montre  le  col  à  sa  place ,  et  met  à  découvert  la 
continuité  de  cet  organe  avec  la  tumeur  qui  fait  sailUe  en 
arrière. 

Le  toucher  rectal  fait  reconnaître  aussi  que  la  tumeur  en  qncs- 
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tion  est  formée  par  le  fond  de  T  utérus.  Le  cathétérisme  de  la 
cavité  utérine  avec  la  sonde  de  Simpson  ferait  cesser  tous  les 
doutes. 

Dans  le  cas  où,  avec  la  rétroflexion,  il  y  aurait  en  même 
temps  grossesse ,  le  fait  serait  plus  embarrassant ,  car  on  ne 
pourrait  exercer  ce  cathétérisme.  Hais  il  y  aurait  des  signes  de 
grossesse  :  le  développement  graduel  de  la  tumeur,  et  le 
toucber  rectal  et  vaginal  sufQraient  encore  pour  élucider  la 
question* 

Les  tumeurs  développées  dans  la  cavité  de  Tutérus,  polypes, 
cancers,  etc.,  etc. ,  ne  pourraient  simuler  le  kyste  en  question  ; 
leurs  caractères  propres,  et  surtout  le  toucher,  décèleraient  leur 
nature. 

Les  tumeurs  fibreuses  du  corps  de  la  matrice  peuvent  simuler 
assez  bien  Thématocèle  rétro-utérine.  Mais  ces  tumeurs  ont  une 
marche  essentiellement  chronique  :  très-rarement  elles  présen- 
tent quelques  symptômes  aigus  dus  à  quelque  péritonite  par- 
tielle légère,  et  ces  symptômes  sont  passagers. 

Ces  tumeurs  sont  mobiles  avec  Tutérus  ;  elles  ne  sont  pas 
fixes  et  enclavées  Cooune  Thématocèle.  Enfin  ,  leur  consistance, 
leur  dureté,  et  surtout  leur  tendance  à  un  accroissement  tou- 
jours de  plus  en  plus  grand ,  ne  peuvent  permettre  la  caor 
fusioD. 

Les  affections  de  Tovaire ,  en  raison  du  siège  anatomique  que 
cet  organe  occupe,  peuvent  rarement  causer  des  erreurs.  Ainsi , 
la  tumeur,  en  généraly  a  beaucoup  de  tendance  à  se  développer 
sur  les  côtés ,  dans  les  fosses  iliaques.  11  pourrait  se  faire ,  ce- 
pendant ,  que  Tovaire  fût  fixé  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  par 
des  adhérences  anormales ,  et  le  développement  de  la  tumeur  se 
ferait  d'abord  entre  le  rectum  et  T utérus.  Tels  seraient  des 
kystes,  des  dégénérescences;  etc.,  etc.;  mais,  dans  ces  circoil- 
stances ,  le  développement  lent  et  graduel  de  rafifection , 
Fabsence  de  symptômes  aigus  devraient  faire  éviter  la  mé- 
prise. 

Les  phlegmons  péri-utérins  peuvent  encore  parfaitement  si- 
muler Fhématocèle  ;  symptômes  aigus  d'inflammation ,  forma- 
tion de  tumeur,  gène  dans  les  fonctions  de  la  défécation  et  de 
la  miction ,  tout  concourt  à  faire  prendre  le  change.  Cest  alors 
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aux  signes  fournis  par  le  toucher  qu'il  faut  surtout  s'en  np* 
porter.  Si  le  phlegmon  a  son  point  de  départ  sur  la  ligne  mé- 
diane, dans  le  tissu  cellulaire  placé  entre  Tutérus  et  le  baa-fond 
de  la  vessie ,  ou  en  arrière ,  entre  le  péritoine  et  la  face  posté- 
rieure de  Tutérus  et  du  vagin ,  ce  qui  est  rare  ;  ou  bien  encore , 
s'il  apparaît  primitivement  sur  les  côtés  de  Tutérud ,  il  gagne 
rapidement  le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  dont  les  deux 
feuillets  conduisent  l'inflammation  vers  Tune  des  fosses  iliaques. 
La  tumeur  devient  donc  latérale ,  au  lieu  d'occuper  exclusive- 
ment le  cul-de-sac  utero- rectal.  Au  reste ,  cette  tumeur  est  dure 
dès  le  début ,  et  très-douloureuse  à  la  pression ,  tandis  que  Thé- 
matocèle  est  liquide  k  la  môme  époque ,  et  ne  prend  de  la  consis- 
tance que  quand  elle  commence  à  diminuer,  par  la  résorption 
du  sang  liquide,  ou  de  sa  partie  liquide. 

Hais,  quand  une  péritonite  partielle  a  lieu  dans  le  cul-de-5ac 
utéro-rectal  et  donne  lieu  à  une  accumulation  purulente,  le 
diagnostic  devient  réellement  diflScile.  Ces  cas  sont  rares ,  et  ne 
s'accompagnent  d'aucun  trouble  de  la  menstruation,  premier 
point  de  démarcation.  Ensuite,  les  symptômes  généraux,  loin 
de  disparaître  promptement  comme  dans  l'hématocèle ,  se  pro- 
longent tout  le  temps  que  dure  la  maladie. 

La  tumeur  qui  se  forme  reste  toujours  douloureuse ,  et  est 
très-fluctuante;  la  malade  est  prise  de  sueur  la  nuit,  de  légers 
frissons  ;  puis ,  au  bout  de  quelque  temps,  un  travail  ulcératif 
s'établit,  et  la  tumeur  se  vide,  soit  dans  le  rectum,  soit  dans  le 
vagin.  La  nature  du  liquide  donne  alors  au  diagnostic  une  pré- 
cision qu'il  n'avait  point  jusque-là.  Hais ,  avant  cette  issue,  une 
ponction  exploratrice  enlèverait  tous  les  doutes. 

Dans  l'hématocèle  rétro-utérine,  H.  Nélaton  conseille  Tex- 
pectation  pour  traitement  ordinaire  de  la  tumeur,  quand  ou 
a  combatlu  les  accidents  primitifs  auxquels  elle  donne  lieu.  Nous 
nous  rangeons  pleinement  à  l'avis  du  savant  professeur.  Mais  ce- 
pendant si,  durant  l'expectation,  le  kyste  subsistait  et  subsis- 
tait menaçant,  après  Favoir  incisé  et  vidé  complètement  des 
caillots  qu  il  pourrait  contenir,  nous  ne  craindrions  pas  d'a- 
voir recours  aux  injections  d'iode  comme  l'a  fait  H.  Velpeau 
dans  le  cas  que  nous  avons  cité,  et  nous  sommes  persuadé  que 
nous  éviterions  la  récidive  qui  est  arrivée  entre  les  mains  de 
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M.  Monod»  dont  la  malade  a  succombé  à  la  deuxième  opéra- 
Uoo(l). 

!f  Kystes  hydatiqaes  de  la  matrice,  kystes  séreux  multiloculaires  en 

grappes. 

La  cavité  de  la  matrice  peut  contenir  des  kystes  qui  simulent 
une  grossesse  à  une  certaine  période,  et  connus  sous  les  noms 
de  môle  hydatique,  môle  vésiculaire,  hydrometra  hydatidica, 
hydatides  utérines,  acepfaalocystis  racemosa,  etc. 

Ces  kystes  ont  été  diversement  interprétés  par  dififérents  au* 
teurs.  Laênnec  les  considère  comme  formés  d'hydatides  déve- 
loppées dans  une  membrane  séreuse,  d^ns  l'épaisseur  de  la 
structure  organique  de  la  matrice.  H.  Hippolyte  Cloquet  les  re- 
garde aussi  comme  une  espèce  d'acéphalocyste  ;  Tyson  comme* 
formés  par  une  espèce  particulière  de  vers.  Goêze  a  fait,  des 
vésicules  contenues  dans  ces  kystes,  un  genre  de  ténia,  sous 
le  titre  de  ténia  vésiculaire.  M.  Cruveilhier  pense  que  ces  kystes 
en  grappes,  greffés  sur  le  placenta  et  qui  ont  été  fréquemment 
observés  dans  de  fausses  grossesses,  ne  sont  que  des  kystes 
remplis  par  une  trame  cellulo-fibreusCy  des  kystes  multilocu- 
laires, et  propose  de  les  dénommer  kystes  séreux  en  grappes  et 
multiloculaires  (2). 

En  s'en  rapportant  à  Topinion  de  Laênnec  sur  le  siège  de  ces 
kystes,  on  explique  naturellement  la  formation  de  ceux  qu'on  a 
rencontrés  chez  des  jeunes  filles  vierges,  et  dont  la  science  pos- 
sède de  nombreux  exemples.  Que  si  Ton  s'en  tient  à  celle  de 
H.  Cruveilhier  et  d'autres  auteurs  qui  rattachent  l'origine  de  ces 
mêmes  kystes  au  placenta,  véritable  fausse  membrane  organisée, 
il  devient  impossible  d'expliquer  ceux  qui  coexistent  avec  l'état  de 
virginité  :  d'où  il  faut  conclure  que,  tous  ceux  qu'on  aurait  ob- 
servés sur  des  jeunes  filles,  n'étaient  survenus,  chez  elles,  que 

(t)  M.  Nélaton  cite  dix  cas  d'hématocèle  bien  aathentlquei,  et  voici  son 
résumé  pour  l'issue,  soit  à  la  suite  de  TexpecUtion,  soit  après  l'opération. 
Sur  quatre  tumeurs  opérées,  dont  Tune  deux  fols,  une  mort,  trois  guérisons. 
Sur  six  cas  où  on  a  fait  de  l'expecUtion,  il  y  a  eu  nne  mort  par  suite  d'une 
double  ouverture  spontanée  par  le  rectum  et  le  vagin,  et  cinq  gaérlaons. 

(3)  Cruveilhier,  Ànat.  jkiIÀ.,  !'•  Ut..  Mal  du  plaunta^  p.  I.   * 

sa 
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concurremment  avec  une  grossesse  très-habilement  dissimulée. 

Cette  question  est  loin  d*étre  résolue  ;  elle  est  pour  ainsi  dire 

à  l'état  d'étude,  e(  ce  n'est  que  par  Texamen  rigoureux  des  laits 

nouveaux  qui  viendront  à  surgir  qu'elle  pourra  être  parfaitement 

élucidée. 

Pour  ceux  qui  veulent  que  les  kystes  hydatiques  de  la  matrice 
ou  môles  hydatiques  se  développent  sur  le  placenta,  ils  ne  sont 
point  le  résultat  de  la  transformation  des  vaisseaux  lymphatiques, 
ainsi  que  le  disent  Bisdeo  et  d'autres*  mais  bien  des  vaisseaux 
sanguins  du  placenta,  ainsi  que  l'avaient  déjà  démontré  d'une 
manière  incomplète  Ruysch,  Albinus  (I)  et  Gregoriai  (i),  et 
comme  le  prouve,  d'une  manière  péremptoiret  M.  Cru- 
veilhier  (3). 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  kystes  hydatiques  ou  séreux  de  la  ma* 
trice  sont  une  cause  constante  d'avortement  quand  Us  coexistent 
avec  une  grossesse.  D'abord  apparaissent  des  hemmorrbagies 
qui,  plus  tôt  ou  plus  tard,  entraînent  cette  conséquence.  Si 
l'avortement  se  fait  à  la  première  hémorrhagie,  souvent  on  ne 
trouve  que  quelques  vésicules  ou  quelques  hydatides.  Si  au  con* 
traire  Tavortement  a  lieu  longtemps  après  le  début  des  bé- 
morrhagies,  on  trouve  un  nombre  très-considérable  de  vésicules. 
En  voici  un  exemple  emprunté  à  l'ouvrage  même  de  M.  Cru* 
veilhier  (4). 

mill*  OBSBBTAVIOM.  EXPULSION  d'uIŒ  MÔLB  STDATIQUa  kV  SKmtVE 
MOIS  DE  LA  GROSSESSE  ET  APRÈS  PLUSIEURS  HÉMOEAIAGISS. 

m 

Madame  '^,  âgée  de  i4  ans,  mariée  depuis  dix  mois,  brillants 
de  santé,  éprouva,  après  quelques  mois  de  mariage,  tous  les 
symptômes  d'une  grossesse.  Au  quatrième  mois,  perte  considé- 
rable  accompagnée  de  vives  douleurs  lombaires  qui  se  renoa* 
vellent  à  des  époques  irrégulières  et  sans  cause  connae. 

Le  septième  mois,  douleurs  utérines  expultrices;  métrorriia- 
gie  au  milieu  de  laquelle  la  malade  rend,  en  une  seule  fois,  une 

(1)  Annotationsi  aeademieœ,  Ub.  I,  cap.  XVII,  pi.  m. 

(2)  D$  Hydrop.  «Itrt  et  d$  /iyda/i5vf,  eto.  Hal».  1705. 
(8]  Ouvrage  cité,  f  liTralson,  p.  4,  MaU  dupUkunta. 
(S)  Loe.cU.,p.i. 
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masse,  vésicnlaire  dans  la  moitié  de  sa  surface,  non  vésicalaira 
dans  l'autre  moitié. 

Sur  le  côté  non  vésiculeux^de  cette  masse,  les  vésicules  agglo- 
mérées n'ont  apparu  qu'après  la  lacération  d'une  couche  supes-t 
ficielle ,  que  constituait  une  JBMiibrane  blanebe ,  rugoautfe, 
mollasse,  sans  cotylédons,  mais  ayant  d'ailleuns  tous  les  carac- 
tères de  la  surface  foetale  du  plaeaMi.  Lm  vésicules  se  distin- 
guaient par  leur  volume  au  miKen  dé  cette  masse  globuleuse, 
dont  les  grainr^MÉMrtAmni»^  pressés  les  uns  contre  les  autres 
et  présentaient  un-  grand  nombre  de  différeuoes.  La  partie 
supérieure  de  cMBsmÊÊBB  «ma  conservé  Taspect  spongieux  et 
vascukiredupkteenta;  mais  là  aussi,  au  milieu  de  concrétions 
sanguines,  dont  la  densité  et  la  couleur  variables  décelaient  des 
époques  différentes  d'extravasations  sanguines,  se  voyaient  des 
grappes  vésiculeuses  extrêmement  petites,  affaissées. 

En  détachant  deux  grappes  vésiculaires  de  la  masse  com- 
mune, on  voyait  les  vésicules  tantôt  agglomérées  autour  d'un 
axe  commun,  verticillées-,  tantôt  disposées  à  la  manière  d'une 
grappe  de  raisin,  alternes,  opposées,  quelquefois  très-rappro- 
chées,  d'autres  fois  séparées  par  un  grand  intervalle. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  a  admirablement  reproduit  cette 
pièce  anatomique  dans  ses  figures  (1). 

Voici  une  seconde  observation  qui,  comme  la  précédente, 
prouve  que  les  kystes  bydatiques  de  la  matrice,  ou  placentaires, 
sont  d'autant  plus  volumineux  qu'ils  sont  expulsés  après  un 
temps  plus  long  de  la  grossesse  et  après  des  hémorrhagies 
plus  nombreuses. 

XIT*   OBSCBITATIOII.  —  HTDATIDK8  EXPULSÉES  APRÈS   SIX   MOIS  D^UNB 

GROSSESSE  PRÉSUMÉE.  (Par  H.  le  docteur  Bernier,  médecin  2i  Romo- 
ranlin.) 

Madame  Martin,  jeune  femme  mariée  pendant  l'été  dernier, 
est,  bientôt  après,  prise  de  suppression  des  menstrues  et  de  quel- 
ques autres  indispositions  qui  accompagnent  ordinairement  la 
grossesse  commençante.  Au  mois  de  novembre,  elle  éprouve 
une  légère  perte  utérine  après  [avoir  dansé.  Cette  perte  se  re- 

(1)  ÀnaUmiê  pa9kolo§iqu€,  !*«  Uv.,  pU  I,  flg.  1  et  9. 
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souYelle,  avec  une  force  modérée,  à  la  fin  du  mois  suivant; 
mais  elle  dure  quinze  jours,  malgré  le  coucher  horizonial  coq- 
tinuei,  les  boissons  acidulées,  une  petite  saignée,  etc.  Enfin,  à 
la  fin  de  février  (madame  Martin  se  croyant  enceinte  d*environ 
m  mms),  la  perte  se  reproduit  avec  plus  de  force  et  s'accom- 
pagne de  douleurs  de  reins,  puis  de  contractions  utérines  qui 
expulsent  une  grappe  d'hydatides  pesant  deux  livres,  après  avoir 
été  débarrassée  des  caillots  de  sang. 

Après  ce  travail,  le  calme  renatt  ;  nais  un  suintement  par  la 
vulve,  d'abord  sanguin,  puis  séro-sanguin,  puis  enfin  séreux, 
continue  de  se  faire  pendant  douze  à  treize  jours;  un  mouvement 
fébrile  s'établit  le  troisième  jour  et  s'accompagne  d'un  gonfle- 
ment des  mamelles,  qui  laissent  suinter  une  humeur  lactiformf , 
gonflement  qui  ne  cède  qu'après  Tusage  répété  des  dérivatib  sur 
le  canal  intestinal  (i). 

Voici  une  troisième  observation,  où  il  n'y  aurait  eu  aucune 
hémorrhagie  antérieure  avant  l'expulsion  du  kyste,  qui,  cepen- 
dant, était  très- volumineux.  Elle  est  due  à  M.  Lanfray,  offici(*r 
de  santé  à  Rennes. 


xw  obsbbtatioll.  —  htdatides  membraneuses  expulsees  de 

l'utébus. 

Exerçant  la  profession  d'officier  de  santé  à  Chàteau-Giron  (trois 
lieues  de  Rennes,  Ille-et-Vilaine),'  depuis  l'an  VII  de  la  répu- 
blique, dit  H.  Lanfray,  le  19  septembre  4815,  je  fus  appelé  pour 
saigner  la  femme  Hassot,  métayère  au  village  du  Pati,  commune 
de  Noyal-sur-Villaine.  Cette  femme,  âgée  de  25  ans,  d'une  belle 
et  forte  constitution,  que  j'avais  accouchée,  le  %  avril  1814. 
d'un  enfant  vivant  et  très-fort,  me  déclara  avoir  ressenti  tous  les 
symptômes  qu'elle  avait  éprouvés  à  sa  première  grosse^^se  :  sup- 
pression des  menstrues,  gonflement  des  seins,  augmentation 
progressive  du  ventre,  enfin,  mouvements  présumés  de  l'enfant. 
Elle  n'attendait  que  l'instant  d'accoucher  ;  je  ne  la  saignai  pas. 

Dans  la  nuit  du  22  au  25,  elle  fut  prise  de  douleurs  semblables 
à  celles  qui  avaient  précédé  et  accompagné  son  premier  accou- 
chement; mais  bientôt  elle  fut  eflrayée,  ainsi  que  sa  mère  et 

(!)  Journ.  de  Mid,  et  âê  Chir.  prat.,  année  1889,  t.  VII,  p.  298. 
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ceux  qui  l'entouraient,  en  voyant  la  perte  considérable  qu'elle 
éprouvait.  * 

Je  fus  appelé  :  je  trouvai  cette  femme  dans  un  bain  de  sang, 
des  pieds  à  la  tête.  Je  tâtai  le  ventre  ;  il  était  mou  et  ne  me  parut 
pas  contenir  d'enfant.  Je  voulus  m'en  assurer  par  le  toucher.  Je 
trouvai  les  parties  génitales  encombrées,  de  môme  que  Tinter'^ 
valle  des  cuisses  et  des  jambes,  de  caillots  de  sang. 

Je  la  débarrassai  de  ces  caillots  ;  mais,  en  lés  jetant  à  terre,  je 
m*aperçus  qu'il  n'y  avait  pas  que  du  sang,  mais  bien  une  grande 
quantité  d'bydatides.  Après  m'étre  assuré  que  l'utérus  ne  conte- 
sait  point  d'enfant,  je  me  fis  apporter  un  calebasson  (panier  de  la 
contenance  d'un  boisseau  de  grain ,  mesure  du  pays,  pesant 
soixante  livres)  \  je  le  fis  garnir  d'un  drap,  je  le  remplis  et  le 
comblai  du  produit  de  cette  fausse  grossesse,  hydatides  et  cail- 
lots. Je  le  fis  conserver  pour  le  faire  voir  au  docteur  Bertin,  qui 
était  couché  chez  moi. 

Nous  nous  y  rendîmes  le  matin.  Il  fut  surpris  de  voir  une  si 
grande  quantité  d'hydatides.  Débarrassées  du  sang,  elles  étaient 
grappées,  transparentes  et  toutes  semblables  à  celles  que  décrit 
le  docteur  Bernier. 

A  la  suite  de  cet  accouchement,  il  y  eut,  comme  à  l'ordinaire, 
lochies,  gonflement  des  seins  et  écoulement  d'une  certaine  quan- 
tité de  lait.  Cette  femme  s'est  promptement  et  parfaitement  ré- 
tablie («). 

Malgré  les  imperfections  de  la  rédaction  et  le  manque  de  dé- 
tails nécessaires^  cette  observation  démontre  bien  qu'il  s'agit  ici 
d'un  kyste  hydatique  ou  séreux  multiloculaire  en  grappes  de 
H.  Cruveilhier.  En  disant  que  ces  hydatides  étaient  en  tout  sem- 
blables à  celles  du  cas  produit  par  le  docteur  Bernier,  l'auteur 
laisse  bien  entrevoir  que  le  kyste  était  fixé  sur  le  placenta. 

Ces  kystes  de  l'utérus  ne  présentent  pas  une  grande  gravité^ 
puisque,  dans  tous  les  cas,  ils  sont  expulsés  à  la  façon  d'un  pro- 
duit de  conception.  Seulement  ils  occasionnent  un  travail  plus 
pénible  que  les  véritables  grossesses,  et  peuvent  compromettre  la 
vie  des  malades  par  les  hémorrhagies  abondantes  qu'ils  suscitent. 

A  quels  signes  peut-on  reconnaître  les  kystes  hydatiques  ou 
séreux  de  la  matrice  ? 

(1)  Journ,  de  Mid,  e<  de  Chir,  Tprat,  1836,  p.  365  cl  366. 
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Ces  affections  donnent  lieu,  de  prime  abord,  aux  mêmes  phé- 
nomènes sympathiques  et  fonctionnels  que  la  grossesse,  d^aulant 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ils  sont  le  résultat  d'une 
conception  à  produit  vicié.  Ainsi,  suppression  de  la  menstrua- 
tion, comme  le  démontrent  la  plupart  des  observations,  troubles 
sympathiques  du  côté  de  Testomac,  turgescence  des  mamelles, 
développement  àt  la  matrice,  à  une  époque  un  peu  plus  avancée: 
ce  développement  a  lieu  comme  dans  les  grossesses  ordinaires: 
voilà  pour  les  signes  communs  aux  kystes  de  Tutérus  et  à  la 
grossesse.  Puis  surviennent  des  accidents  qui  peuvent  se  mon- 
trer aussi  dans  la  dernière,  mais  qui  témoignent  toujours  d'un 
état  morbide  de  Tutérus  :  telles  sont  les  bémorrhagies  plus  ou 
moins  abondantes  et  plus  ou  moins  répétées,  les  douleurs  de 
reins,  fixes  ou  irrégulières  dans  leur  maniFestalion.  Suivant 
Percy,  les  kystes  de  la  matrice  s'annonceraient  plutôt  par  des 
pertes  en  blanc  ou  un  écoulement  de  mucus  rosé,  qui  aurait  lieu 
dans  Tintervalle  d'une  époque  menstruelle  à  Fautre,  que  par  de 
véritables  bémorrhagies.  C'est  là,  au  moins,  le  signe  le  plus  fré- 
quent qu'il  a  observé  sur  des  jeunes  filles  atteintes  de  ces  affec- 
tions. A  vrai  dire,  un  praticien  habile  et  expérimenté  pourra, 
quelquefois,  soupçonner,  préjuger  uii  kyste  hydatiqueou  séreux 
lie  la  matrice,  si  des  bémorrhagies  fréquentes  ont  lieu  durant 
le  cours  d'une  prétendue  grossesse  ;  il  ne  pourra  le  diagnosli- 
quer,  à  coup  sûr,  que  quand  le  travail  expulsif  aura  projeté  au 
dehors  le  produit  morbide. 

Le  traitement  n'a  que  faire  ici  comme  moyen  curatif.  Prendre 
les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  le  retour  de  la  mé- 
trorrhagie  symptomatique,  telles  que  repos  absolu,  décubitas  ho- 
rizontal, la  recommandation  de  l'abstention  de  tout  ce  qui  peut 
exciter  les  organes  génito-urinaires,  et  notamment  du  coït  ;  mettre 
ensuite  en  usage  tous  les  moyens  propres  à  maîtriser  une  hémor- 
rhargie  menaçante,  voire  même  la  provocation  de  Taccouche- 
ment,  si  c'est  la  seule  ressource  qui  reste:  voilà  la  tâche  du  mé- 
decin. On  peut  dire,  en  général,  qu'on  n'est  jamais  obligé  de 
provoquer  l'accouchement,  dans  les  cas  les  plus  graves  la  na- 
ture suscitant  elle-même  ce  travail,  dont  l'homme  de  Tart  peut 
être  appelé  à  hâter  la  fin. 
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3*  Kystes  de  la  Tessie. 

La  vessie  est-elle,  à  son  tour,  le  siège  de  kystes?  Ou  sait  avec 
quelle  fréquence  les  polypes  de  toutes  espèces  prennent  racine 
sur  la  muqueuse  de  ce  réservoir  musculo-meinbraneux  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  des  kystes.  Comme  les  reins  sont  des  organe; 
extrêmement  sujets  à  ces  poches  morbides,  etque,  quand  Télimi- 
nation  de  ces  poches  s'opère,  c'est  par  la  vessie  et  Turètre,  la 
plupart  du  temps,  que  passent  les  détritus  ou  lambeaux  pour 
être  évacués  au  dehors,  il  en  résulte  que  c'est  toujours  dans  les 
premiers  qu*on  rapporte  le  siège  des  kystes,  sitôt  que  les  lam- 
t)eaux  expulsés  dénotent  leiir  présence  (1).  Il  convient  cependant 
de  rétablir  les  choses  sur  leur  véritable  base.  Et  d'abord,  disons 
que  les  kystes  hydatiques  prennent  assez  souvent  racine  dans  la 
vessie;  nous  pouvons  mettre  à  jour  des  exemples  irréfutables 
de  cette  espèce.  Il  est  arrivé  aussi,  plus  d'une  fois,  que  des  cal- 
culs se  sont  enkystés  dans  le  même  réservoir,  sans  parler  de 
ces  arrière -poches  formées  par  la  muqueuse,  à  travers  une 
éraillure  de  la  membrane  musculeuse,  et  qui,  par  suite  du  temps 
et  du  poids  du  calcul  engagé  dedans,  arrivent  à  faire  des  sacs 
de  dimension  quelquefois  plus  considérable  que  le  corps  de  Tor- 
gane  lui-même,  avec  lequel  ils  ne  communiquent  plus  qu'au 
moyen  d'un  orifice  restreint.  Nous  n'avons  pas  à  nous  en  oc- 
cuper. 

S'il  est  constant  que,  dans  beaucoup  d'observations  d'hyda- 
tides  expulsées  de  la  vessie,  rapportées  par  les  auteurs,  ces  vers 
s'étaient  formés  dans  les  reins,  voici  un  exemple  où  on  ne 
pourra  nier  qu'ils  ne  provinssent  du  réservoir  urinaire  lui-même. 

XTX"  OlittCBirATlOlI.  —  ÉMISSION  d'hTDATIDES  AVEC  LES  URITSES.' 

Un  jeune  homme  avait  joui  d'une  santé  parfaite  jusqu'à  l'âge 
de  vingt-huit  ans.  A  cet  âge,  il  éprouva  tout  à  coup,  sans  cause 
conuue,  de  violentes  douleurs  dans  la  cavité  du  bassin,  s' étendant 
du  périnée  à  l'hypogastre.  Après  d'inutiles  efforts  pour  uriner,  la 
douleur  s'avança  progressivement  jusqu'à  l'extrémité  de  la  verge, 
et  tout  à  coup  cessa  avec  un  jet  d'urine  très-fort  et  très-rapide. 

(I)  Voyei  GlTlale,  Traité  pratique  det  maladies  âeé  orgaMS  génOo-uri- 
naires,  Paris,  ISôO,  1. 111,  p.  107  et  suiv. 
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De  semblables  accidents  se  manifestèrent  à  différentes  épo- 
ques, et  chaqoe  fois  la  douleur  cessait  avec  le  jet  d'urine.  Ce  floa- 
lade  consulta  M.  Brachet,  médecin  deTHôtel-Dieu  de  Lyon,  qui, 
ne  pouvant  reconnaître  la  nature  de  la  maladie,  rengagea  à  eia- 
miner  avec  attention  les  corps  que  pourraient  contenir  ses  orines, 
et  à  le  faire  appeler  dès  qu'il  éprouverait  des  douleurs  sem* 
blables. 

Le  17  décembre  4830,  ce  jeune  homme  fut  pris  de  violentes 
douleurs,  'et,  après  bien  des  efiorts  pour  uriner,  fut  souhgé 
comme  à  Tordinaire.  Il  chercha  dans  son  vase  et  trouva  une  vé- 
sicule de  la  grosseur  d'une  noisette.  Le  li  janvier,  il  rendit,  après 
d'affreuses  douleurs,  une  autre  vésicule,  de  la  grosseur  d^une  pe- 
tite noix.  Elle  était  sphéroïde  et  lisse  au  dehors;  elle  ne  présen- 
tait que  dans  un  point  un  petit  lambeau  qui  retraçait  sans  doote 
un  petit  point  d'adhérence  avec  la  vessie. 

Enfin,  le  i7  janvier,  le  malade  eut  une  crise  beaucoup  pios 
douloureuse  que  les  précédentes.  L'hydatide  s'était  introduite 
dans  le  canal,  et  était  trop  volumineuse  pour  être  expulsée.  Une 
sonde  conduite  dans  l'urètre  ne  pouvait  la  repousser  dans  la  ves- 
sie. Ce  malheureux  souffrait  ainsi  depuis  plusieurs  heures,  lors- 
que M.  Brachet,  appelé,  ayant  introduit  une  sonde  à  dard  jusqu'au 
corps  étranger,  perça  son  enveloppe,  ce  qui  permit  aussitôt  au 
liquide  de  s'écouler,  et  mit  à  l'instant  un  terme  à  ses  souffrances. 

Ce  jeune  homme,  devant  quitter  Lyon,  demanda  à  son  médecin 
quel  procédé  suivre  pour  se  débarrasser  de  sa  maladie.  Celui-ci 
lui  conseilla,  s'il  voulait  se  faire  guérir  entièrement,  de  détruire 
la  masse  ou  le  noyau  d^hydatides  qui  s'était  formé  dans  la  vessie; 
et  pour  y  parvenir,  il  avait  deux  moyens  :  l'un  d'y  pénétrer  par 
une  opération  qui  ne  serait  pas  sans  danger,  et  l'autre  de  traiter 
ces  hydatides  comme  des  vers,  par  les  vermifuges  à  l'intérieur 
et  surtout  en  injections  ;  le  mercure  eût  été,  suivant  lui,  le  ver- 
mifuge à  préférer  (1). 

Il  est  évident  que,  chez  le  sujet  de  cette  observation,  les  hyda- 
tides avaient  pris  naissance  dans  la  vessie,  puisque  le  malade  n'a- 
vait jamais  ressenti  les  vives  douleurs  qu'aurait  néceâsairement 
suscitées  leur  passage  dans  les  uretères. 

(I)  Trantaci.  méd.,  3«  trimestre.  1S3I. 
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Les  kystes  hydatiques  séreux  ou  autres  de  la  vessie  ne  peuvent 
signaler  leur  présence  que  par  des  troubles  fonctionnels  de  cet 
organe.  Quant  à  la  douleur,  ils  peuvent  ne  pas  en  causer^  tant 
qu'ils  ne  s'échappent  pas  par  l'urètre,  comme  on  vient  de  le  voir 
par  la  précédente  observation. 

Cependant,  d'habitude,  il  y  a  un  poids,  une  gène,  se  faisant 
sentir  principalement  au  périnée  ;  mais  ceci  leur  est  commun 
avec  les  calculs  vésicaux.  Après  cette  gêne,  viennent  les  besoins 
fréquents  de  la  miction  urinaire  en  raison  de  Tirritation  que  le 
corps  de  la  tumeur  exerce  sur  les  parois  vésicales^  et  souvent 
des  urines  troubles  chargées  de  mucus  résultant  de  cette  irritation 
ou  catarrhe  vésical  ;  mais  tout  ceci  leur  est  encore  commun  avec 
les  calculs  vésicaux. 

Dans  ce  moment,  et  avant  qu'aucun  débris  expulsé  par  l'urètre 
ne  soit  venu  déceler  la  présence  du  kyste,  si  on  avait  quelques 
doutes  sur  son  existence,  le  cathétérisme  pourrait  puissamment 
éclairer.  En  effets  le  bec  de  la  sonde  ne  manquerait  pas,  dans  ce 
cas»  de  rencontrer  la  tumeur^  dont  on  apprécierait  la  mollesse, 
la  dépressibililé,  ou  plutôt  Télasticité.  Une  fois  arrivé  à  ce  point, 
on  n'aurait  phis  qu'à  opter  entre  un  polype  volumineux  ou 
champignonné y  une  dégénérescence  cancéreuse  ou  autre,  un 
fongus,  etc. 

Le  polype ,  s'il  était  fibreux ,  donnerait  une  tout  autre  sensa- 
tion ;  et,  quant  aux  polypes  muqueux,  on  sait  avec  quelle  facilité 
ils  se  laissent  déchirer  et  fournissent  des  saignements  considé- 
rables de  sang  qui  s'échappe  par  la  sonde  en  emportant  des  dé- 
tritus ;  ces  signes  seuls  sont  suffisants  pour  faire  éviter  Terreur. 
Quant  aux  dégénérescences,  outre  qu'elles  ont,  pour  la  plupart, 
le  même  inconvénient  que  les  polypes  muqueux,  de  saigner  faci- 
lement et  de  se  laisser  lacérer,  elles  sont  toujours  accompagnées 
de  douleurs  caractéristiques  qui  ne  permettraient  pas  de  les  con- 
fondre avec  le  kyste  ;  et  fussent-elles  sans  douleur,  ce  qui  nous 
parait  impossible  pour  leurs  différentes  évolutions,  il  y  a  cet  étal 
général  de  souffrance,  d'abattement,  de  détérioration  qui  les 
accompagne  et  souvent  une  diathèse  ou  cachexie  qui  prémunit 
par-dessus  tout  le  médecin. 

Une  fois  reconnu  le  kyste  séreux  ou  hydatiquc  de  la  vessie, 
suivrons-nous  les  conseils  de  M.  Brachet  ?  Nous  croyons  que  les 
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vermifuges  internes  n'auraient  absolument  aucune  action  sur 
eut.  Noos  n'oserions  pas  injecter  une  solution  concentrée  de 
mercure,  parce  que  nous  craindrions  que,  même  en  tuant 
les  hydatides ,  elle  exposât  à  des  phénomènes  inflammatoires 
graves;  que  s'il  s'agissait  d'un  kyste  purement  séreui  et  unilocn- 
laire»  le  plus  court  parti  serait  d'aller  perforer  la  poche,  avec 
une  sonde  à  dard ,  mais  toutefois  après  s'être  assuré,  par  tous 
les  moyens^  qu'on  touche  bien  au  corps  du  kyste.  Puis  nous  ne 
balancerions  pas,  après  l'avoir  vidé,  à  pousser  des  injectimis 
iodées,  convaincu  par  expérience  personnelle  qu'elles  sont  corn* 
plétement  inoffensives  pour  les  parois  vésicales,  pourvu  qu'on  ne 
dépasse  pas  le  tiers  pour  la  composition. 

Nous  traiterions  les  kystes  hydatiques  par  les  seules  injections 
d'iode.  Cette  solution  a  la  propriété  de  tueries  acéphalocytes,et, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  n'agit  point  d'une  manière  fu- 
neste sur  les  paroià  vésicales.  Plusieurs  injections  seraient  néces- 
saires pour  arriver  à  son  but,  ce  serait  au  médecin  à  les  maniera 
propos.  Quand  on  songe  que  dans  un  catarrhe  vésicat  avec  hyper- 
trophie des  parois,  nous  avons  poussé  plus  de  trente  injections 
d'iode  dans  l'espace  de  deux  mois  et  demi ,  et  cela  avec  un  plein 
succès  et  sans  causer  de  grandes  souffrances  au  malade,  on  se 
sent  pris  du  désir  d'user  du  même  moyen  dans  les  cas  de  kystes 
vésicaux. 

TROISIÈME  ORDRE. 

KYSTES   DES   OS. 

Ces  kystes  forment  une  famille  pathologique  assez  peu  variée, 
relativement  à  ceux  des  autres  tissus,  mais  assez  sous  le  rapport 
des  altérations  anatoraiques.  Ils  ont  été  complètement  ignorés 
des  anciens  et  des  médecins  du  moyen  âge  ;  c'est  aux  contempo* 
rains  que  nous  devons  les  observations  principales  qui  en  ont  été 
recueillies,  et  à  Dupuytren  revient  l'honneur  d'avoir  reconnu  le 
premier  la  maladie,  comme  d'en  avoir  fixé  les  signes  propres  à  la 
distinguer,  et  le  traitement. 

Sous  le  rapport  de  leur  contenu,  les  kystes  osseux  se  partagent 
en  deux  séries,  ceux  qui  renferment  des  matières  Uquides,  et 
ceux  qui  en  renferment  de  solides. 
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1»  Kystes  à  contenu  liquide. 

Ces  tumeurs  peuvent  exister  avec  une  poche  unique,  elles 
sont  alors  uniloculaires,  ou  avec  plusieurs  poches,  et  elles  sont 
multiloculaires.  Sous  ce  rapport,  elles  ne  diffèrent  point  de  leurs 
analogues  dans  les  autres  tissus.  Leur  volume  est  variable,  de- 
puis deux  jusqu'à  huit  ou  dix  centimètres  de  largeur,  pour  les 
uniloculaires.  Les  multiloculaires  peuvent  avoir  des  dimensions 
bien  autrement  considérables  :  elles  peuvent  occuper,  par  exem- 
ple, toute  la  longueur  d'un  os  long,  et  avoir  leur  cavité  subdivi- 
sée en  un  grand  nombre  de  loges  secondaires  par  des  cloisons 
osseuses;  tel  est  celui  présenté  en  1844,  par  M.  Nélaton,  à  la 
Société  de  Chirurgie.  La  tumeur  occupait,  dans  ce  cas,  le  fémur 
gauche  dans  lequel  elle  s'étendait  depuis  la  base  du  grand  tro- 
chanter  jusqu'à  deux  centimètres  des  condyles  fémoraux,  et  ré- 
sultait de  ragglomération  d'une  multitude  de  kystes,  dont  la  plu- 
part auraient  pu  contenir  une  noix  (i). 

Les  kystes  à  contenu  liquide  affectent  plus  particulièrement 
les  os  maxillaires,  supérieur  et  inférieur,  quoiqu'on  les  rencontre 
aussi  sur  les  autres  os  ;  c'est  le  tissu  compacte  qui  est  leur  siège 
de  prédilection.  Le  liquide  qu'ils  contiennent  peut  être  séreux, 
limpide,  citrin,  ou  trouble,  séro-purulent,  uniquement  purulent, 
ou  bien  encore  visqueux  et  filant  ;  enfin,  il  peut  être  séro-héma- 
tique.  Parmi  les  kystes  osseux  liquides,  doivent  figurer  aussi  ceux 
qui  sont  formés  par  des  hydatides. 

f  Kystes  à  contenu  solide. 

C'est  encore  dans  les  os  maxillaires  et  surtout  le  supérieur, 
qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  ces  tun^eurs  enkystées; 
quelques-unes  d'entre  elles  gisent  pourtant,  ainsi  que  nous  le 
Terrons  bientôt,  dans  les  autres  os,  le  corps  des  vertèbres,  celui 
des  os  plats  et  quelques  os  longs.  Ces  poches  peuvent  renfermer 
plusieurs  matières  différentes.  Le  tubercule  et  le  cancer  sont 
susceptibles  de  s'enkyster  dans  les  trames  du  tissu  osseux.  On  a 
rencontré  plus  fréquemment  le  premier  que  le  second. 

Outre  ces  deux  productions  contenues  dans  cette  classe  des 

(1)  Nélaton,  Éléments  de  Pathologie  chirurgicale,  t.  Il,  p.  4t. 
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kystes  osseux,  il  y  a  encore  des  corps  fibreux,  des  tumeurs  fon- 
gueuses, des  fragments  de  tissu  osteo-crétacé,  comparé  à  do 
mftchefer  par  Dupuytren,  qui  s'y  rencontrent  avec  assez  de  fré- 
quence. Il  n'est  guère  possible  d'assigner  les  points  extrêmes  des 
dimensions  que  peuvent  acquérir  toutes  ces  variétés.  Hais  il  est 
certain  que  suivant  les  os  qu'elles  affectent,  elles  arrivent  encore 
à  des  volumes  très-considérables. 

Quand  de  la  matière  cancéreuse  se  trouve  contenue  dans  un 
kyste,  celui-ci  existe  le  plus  souvent  au  milieu  d'une  masse  enoé- 
pbaloïdA  ;  cette  matière  est  séreuse  ou  séro-sanguinolente,  mais 
renfermant  du  liquide  propre  au  cancer,  et  dont  la  microscopie 
a  si  bien  donné  les  caractères.  C'est  surtout  dans  l'altération  os- 
seuse décrite  sous  les  noms  de  spina  ventosa  que  gisent  ces 
kystes,  et  Ton  sait  que  le  spina  ventosa  lui-même  affecte  prioci* 
paiement  les  os  longs  et  les  portions  les  plus  rapprochées  des 
épiphyses.  Les  maxillaires  sont  bien  rarement  le  siège  du  spina 
ventosa. 

Dans  le  kyste  tuberculeux,  c'est  de  la  matière  luberculeose 
jaune  blanchâtre,  ressemblant  à  du  mastic  de  vitrier,  se  délayant 
dans  l'eau  sans  se  dissoudre,  qui  est  contenue  dans  une  poche 
tapissant  toutes  les  anfractuosités  que  présente  l'excavation  os- 
seuse. Les  parois  ont  très-peu  d'épaisseur ,  sont  molles,  gélâti- 
neuses,  presque  transparentes,  ce  qui  fait  que  beaucoup  d'auteurs 
les  ayant  méconnues,  ont  nié  l'existence  de  ces  poches  kys> 
tiques.  Sur  sa  surface  interne,  la  poche  une  fois  vidée,est  blanche, 
inégale,  tomenteuse,  tandis  qu'à  sa  surface  externe  on  voit  sou- 
vent une  vascularisation  notable,  vascularisation  qui,  d'après 
H.  Nélaton,  est  en  rapport  avec  le  degré  de  ramollissement  du 
tubercule.  Cette  surface  est  unie  avec  les  cellules  du  tissu  osseux, 
au  moyen  de  prolongements  de  ce  réseau  vasculaire  qui  lui  fait 
contracter  adhérence. 

Le  kyste  tuberculeux  peut  être  exactement  contenu  dans  Tex- 
cavation  osseuse,  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  au 
début  de  la  maladie.  Dans  d'autres  cas,  lorsqu'il  se  rapproche  de 
la  périphérie  de  Tos,  il  y  a  plusieurs  anfractuosités  qui  coaunn- 
niquent  de  l'une  à  l'autre  jusqu'à  la  couche  corticale  de  Tos.  Les 
parois  du  kyste  peuvent  être  formées  par  des  tissus  hétérogènes» 
tels  que  tes  tissus  osseux,  fibreux  et  cartilagineux. 
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Quand  le  kyste  perfore  la  lame  corticale  de  Tos^  les  parois, 
dans  le  point  qui  correspond  à  la  perforation,  sont  constituées 
par  le  périoste  hypertrophié  qui  lui  adhère  intimement.  Les 
kystes  tuberculeux  ne  vont  guère  au  delà  de  deux  à  trois  centi- 
mètres de  diamètre,  en  étendue.  Souvent  il  en  existe  un,  au 
lieu  d'en  rencontrer  plusieurs  petits.  La  matière  tuberculeuse 
contenue  dans  le  kyste  se  ramollit,  tantôt  régulièrement  du  centre 
à  la  circonférence,  tantôt  d'un  point  de  la  périphérie  vers  toute 
la  masse.  L'excavation  tuberculeuse  osseuse  peut  guérir  par 
rhypertrophie  des  parois  du  kyste,  qui,  en  se  condensant  et  s'é- 
paîssissant,  finissent  par  combler  exactement  la  lacune  :  c'est  la 
guérison. 

Dansd'autres  circonstances,  quand  la  matière  tuberculeuse  con- 
tinue à  être  sécrétée,  tend  à  se  porter  au  dehors  et  à  parcourir  un 
trajet  considérable,  il  se  forme,  au  niveau  de  l'ouverture  osseuse, 
un  kyste  cellulo-fibreux  en  forme  de  bouteille,  dont  le  goulot  est 
appliqné  sur  la  perforation  osseuse.  Le  kyste  reçoit  la  matière  tu- 
berculeuse dont  elle  empêche  la  diffusion  dans  les  tissus,  et  peut 
acquérir  des  dimensions  considérables. 

C'est  surtout  sur  le  corps  des  vertèbres  qu'on  trouve  appendus 
ces  kystes  à  forme  de  fiole;  ils  peuvent  être  multiples. 

Les  kystes  osseux  qui  contiennent  des  corps  fibreux,  des  tu- 
meurs fongueuses,  et  des  fragments  du  tissu  ostéo-crétacé  ont 
été  rencontrés  presque  invariablement  dans  la  mftclioire  infé- 
rieure,  point  important  qui  peut  servir  à  leur  diagnostic.  Ces 
tissus  ne  présentent  souvent  aucune  adhérence  avec  la  poche  du 
kyste  qui  les  contient;  d'autres  fois,  ils  sont  solidement  fixés  sur 
elle,  au  point  de  ne  pouvoir  les  séparer  que  d'une  manière  in- 
complète. Ces  tumeurs  remplissent  ou  ne  remplissent  pas  exacte- 
ment la  cavité  osseuse,  dont  elles  sont  séparées,  dans  ce  dernier 
cas,  par  un  liquide  plus  ou  moins  abondant. 

Symptomatologie.  Dès  le  principe,  dit  M.  Nélaton  (ouvrage  cité) 
ces  affections  sont  caractérisées  par  une  tumeur  indolente  ou 
peu  douloureusci  faisant  corps  avec  un  os,  dure,  résistante 
comme  les  tumeurs  osseuses,  donnant  plus  tard  à  la  main  qui  hi 
presse,  une  sensation  de  crépitation  comparable  au  froissement 
d'un  parehemin  sec,  sensation  qui  disparatt  par  moments  lorsque 
la  coque  osseuse  a  été  déprimée  un  certain  nombre  de  fois,  et 
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qui  reparatt  le  lendemain  ou  les  jours  suivants.  Plus  tard,  parles 
progrès  de  la  tumeur,  la  lame  osseuse  est  usée  et  perforée,  et  U 
pression  peut  reconnaître  la  présence  du  liquide  qui  soulève  le 
périoste.  Les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur  ne  présentent 
aucune  altération  ni  adhérences;  c'est  là  un  signe  particulier.  L41 
douleur,  nulle  au  début,  se  manifeste  ensuite  avec  raccrotssemeDt 
de  la  tumeur,  et  suit  les  influences  des  variations  atmosphé- 
riques. Tels  sont  les  signes  communs  à  tous  les  kystes  osseux. 
Chaque  portion  d*os  affectée  manifeste  des  troubles  dans  les 
fonctions  pour  lesquelles  il  est  destiné.  Les  kystes  osseux  mar- 
chent lentement. 

Diagnosiic.  Les  kystes  osseux  peuvent  être  confondus  avec  les 
éxostoses,  le  cancer,  leshydatides,  les  anévrismes  des  os. 

Au  début  de  la  tumeur,  le  diagnostic  différentiel  est  impos- 
sible, mais  plus  tard,  s'il  s'agit  d'un  kyste,  la  lame  osseuse  sou- 
levée permet  de  percevoir  le  craquement  parcheminé  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  et  qui  ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  h 
nature  de  la  tumeur.  Une  fois  qu'on  est  bien  sûr  qu'il  s'agit  d'une 
tumeur  kystique,  et  non  d'aucune  des  autres  tumeurs  qui  pour- 
raient être  confondues  avec  elle,  reste  à  reconnaître  quel  est  le 
produit  que  contient  la  poche.  S'agit-il  de  produit  solide  ou  de 
liquide?  Pour  lever  tout  doute  à  ce  sujet,  il  faut  recourir  à  une 
ponction  exploratrice.  S'il  s'écoule  du  liquide,  on  en  constate  la 
nature  et  le  diagnostic  est  précis.  Quant  au  contraire,  le  contenu 
est  solide,  il  reste  à  décider  si  l'on  a  affaire  à  un  tissu  fibreux  ou 
cancéreux.  Les  douleurs  qui  accompagnent  d'habitude  le  déve- 
loppement de  l'ostéo -sarcome,  l'état  variqueux  des  vaisseaux  qui 
abreuvent  les  parties  voisines  affectées  de  bosselures  et  assez  sou- 
vent de  fongosités,  l'accroissement  rapide  de  cette  dégénères* 
cence,  sont  des  signes  déjà  bien  suffisants  pour  la  faire  recon- 
naître et  la  faire  distinguer  d'un  produit  fibreux.  En  outre, 
l'ostéo-sarcome  ne  saurait  donner  lieu  à  la  crépitation  parcbe» 
minée;  et  puis  définitivement,  il  renferme  souvent  dans  son  inté- 
rieur des  fragments,  des  débris  osseux  qui  ne  se  rencontrent  ja- 
mais dans  le  kyste  fibreux. 

Il  faut  remarquer  cependant  que  toutes  ces  circonstances  dont 
nous  venons  de  parler  ne  s'appliquent  pas  au  cancer  situé  dans 
Fintéricur  d'un  os  dont  il  distend  les  parois.  G*e8l  donc  là  le 
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cas  qui  peut  rendre  le  diagnostic  obscur  et  même  impossible. 
Vronostic.  La  gravité  des  kystes  osseux»  dit  encore  le  profes- 
seur Nélaton  (ouvrage  cité),  est  variable  suivant  leur  siège,  leurs 
rapports,  Tétat  des  parties  voisines,  l'existence  ou  Tabsence  des 
complications.  Nous  souscrivons  à  Tinfluence  de  toutes  ces  cir- 
constances sous  le  rapport  du  pronostic,  mats  nous  en  ajoutons 
une  qui  nous  parait  principale,  nous  voulons  parler  de  la  nature 
du  kyste  ou  du  produit  qu*il  contient  dans  sa  cavité,  et  qui  peut 
révéler  simplement  une  maladie  locale,  ou  une  localisation 
d'une  maladie  générale  qui  doit  tôt  ou  tard  infecter  tout  Torga- 
nisme.  Cest  ainsi  que  sous  le  rapport  du  pronostic,  les  kystes  can- 
céreux, tuberculeux  offrent  une  bien  plus  grande  gravité  que  ceux 
à  contenu  séreux,  pur  ou  mélangé,  ou  fibreux,  etc.  En  effet, 
toutes  choses  égales,  une  opération  bien  pratiquée  peut  faire 
justice  complète  des  derniers,  sans  probabilité  de  recrudescence, 
tandis  qu'il  y  a  beaucoup  à  parier  que,  quand  on  extrairait  par- 
faitement les  premiers,  Torganisme  en  fournirait  une  repullula- 
tion  sur  d'autres  points,  et  que  même  il  finirait  par  être  infecté  du 
même  principe  qui  les  constitue. 

30  Kystes  idatiques  des  os. 

Les  bydatides  sont  fort  rares  dans  rintérieur  des  os.  Celles  que 
quelques  auteurs  ont  rencontrées  appartiennent  au  genre  acé- 
pbsdocystes.Ce  sont  des  poches  mollasses,  blanchâtres,  opalines, 
renfermant  dans  leur  intérieur  un  liquide  aqueux,  transparent 
dans  lequel  nagent  d'autres  vésicules  identiques.  Le  volume  de 
la  poche  hydatique,  qui  se  développe  dans  Fintérieur  des  os,  ne 
va  jamais  guère  au  delà  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  et 
peut  rester  dans  des  proportions  bien  inférieures.  Leur  siège  af- 
fecte de  préférence  le  tissu  spongieux  des  os  longs,  le  diploé  des 
os  plats;  beaucoup  plus  rarement  ils  se  développent  dans  le 
canal  médullaire  des  os  longs,  ou  dans  les  sinus  muqueux  des 
08  plats.  Dupuytren  et  A.  Cooper  ont  rencontré  des  kystes  hyda- 
tiques  dans  Tintérieur  du  fémur;  Scarragel,  dans  le  fémur  (\); 
MH.  Mazet  et  Dariste,  dans  une  vertèbre  et  un  os  iliaque.  Les 
kystes  bydatiques  pressent,  comme  toutes  les  autres  tumeurs, 

(1)  Thète  de  JiionIpeUier,  183S. 


C24  DEUXIÈME  PARTIE.  —  DES  KYSTES. 

sur  les  parois  osseuses  qui  les  contiennent  :  ils  les  amincissent  par 
pression  et  distension,  et  finissent  par  les  perforer.  Quand  ils 
sont  contenus  dans  le  canal  médullaire  des  os  longs,  ils  se  dé?e- 
loppent  dans  le  sens  de  la  longueur,  et  finissent  par  dépasser  ce 
canal  en  se  prolongeant  jusque  dans  Tépiphyse.  Les  parois  do 
canal,  qui  subissent  aussi  une  pression,  s'amincissent  et  cèdeot 
dans  le  point  le  plus  aminci.  Quand  le  kyste  a  perforé  les  parois 
osseuses,  il  trouve  le  périoste  épaissi,  les  couches  musculaires 
amincies  sous  forme  de  membrane,  qui  lui  forment  plancher. 
Les  parois  de  la  caverne  osseuse  sont  tapissées,  à  i*întérieur,  pir 
une  membrane  celluleuse  mince,  à  saillies  et  dépressions  digi- 
tales formées  par  les  noyaux  kystiques  et  leur  intersection. 

Symptomatologie.  Les  kystes  hydatiques  osseux  sont  indolores 
au  début.  C*est  une  tumeur  osseuse  qui  se  développe,  recou- 
verte par  des  téguments  sains.  Quand  le  sac  kystique  a  perforé 
Fenveloppe  osseuse  et  aminci  les  couches  musculaires,  la  tumeur 
est  alors  fluctuante  à  la  pression,  et  les  parois  reviennent  sur 
elles-mêmes  après  avoir  été  déprimées;  on  dirait  alors  un  abcès. 
L'aboutissant  de  ces  poches  serait  sans  doute  la  perforation  spon- 
tanée, sh  Tart  n'intervenait. 

On  conçoit  que,  suivant  les  régions  osseuses  qu'occupent 
ces  tumeurs,  elles  occasionnent,  en  dehors  de  leur  nature  et 
rien  que  par  leur  simple  présence,  des  troubles  correspondants 
à  la  partie  affectée  et  que  nous  ne  pouvons  décrire  en  particulier. 
Aussi,  toute  la  gravité  du  pronostic  tire-t-elle  son  imporUnce 
de  cette  condition.  On  ne  connaît  rien  de  précis  sur  Tétiologie 
de  celte  variété  de  kystes  osseux.  Tout  est  hypothétique  dans  ce 
qu'on  a  avancé. 

Diagnostic,  Le  diagnostic  différentiel  de  ces  tumeurs  est  im- 
possible au  début;  il  devient  clair  et  précis  quand,  échappées  eo 
partie  de  la  coque  osseuse,  elles  peuvent  être  ponctionnées,  et 
permettent  ainsi  de  reconnaître  la  nature  de  leur  eontenu. 

Avant  cette  évolution,  on  peut  les  confondre  avec  Fostétte,  le 
cancer,  les  autres  kystes,  lexostose.  L'ostéite,  l'exostose,  k 
cancer,  offrent,  dès  leur  origine,  des  douleurs  que  n'affectent  pis 
d'habitude  les  hydatides  osseuses;  là  est  un  moyeu  de  les  en 
distinguer.  Mats  on  ne  pourrait  les  différencier  alors  des  autres 
kystes  qui,  comme  elles,  sont  plus  ou  moins  indolents.  A  une 
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époque  plus  avancée,  quand  les  parois  osseuses  sont  amincies, 
il  se  présente  un  caractère,  la  dépressibilité  avec  craquement 
parcheminé,  qui  les  fait  parfaitement  distinguer  de  Tostéite,  de 
rexostose,  de  Tostéo-sarcome  ;  puis  enfin,  quand  Texploration 
directe  est  possible,  il  devient,  seulement  alors,  aisé  de  les  distin- 
guer d'avec  les  autres  kystes. 

Traitement  des  kystes  des  os  en  général. 

Le  traitement  des  kystes  osseux  ne  peut  être  établi,  en  thèse 
générale,  que  par  des  opérations  chirurgicales  variées,  sous  le 
rapport  du  procédé,  autant  par  la  position  que  par  le  genlre 
d'os  qu'afiectent  ces  tumeurs.  Vider  la  cavité  osseuse  des  kystes 
qu'elle  contient,  mettre  dans  des  conditions  de  cicatrisation  les 
parois  elles-mêmes,  voilà  le  but  qu'on  se  propose  par  ces  divers 
procédés  dont  Ténumération  et  l'appréciation  appartiennent  en 
propre  aux  traités  spéciaux  de  chirurgie. 

Toutefois,  nous  dirons  qu'il  est  possible  d'éviter  des  longueurs 
dans  lés  manœuvres  opératoires,  et  souvent  des  mutilations  qui  ne 
sont  pas  sans  danger  pour  les  malades,  dans  les  kystes  à  contenu 
liquide,  et  notamment  les  hydatiques,  quand  les  poches  ne  sont 
pas  multiples,  ou  qu'on  peut  les  faire  communiquer  aisément 
les  unes  avec  les  autres  dans  le  cas  contraire. 

En  efiet,  quand  une  tumeur  kystique  se  présente,  ou  elle  est 
arrivée  à  la  perforation  osseuse,  ou  non.  Dans  le  premier  cas, 
la  ponction  exploratrice  qui  a  servi  à  reconnaître  la  nature  du 
contenu,  peut  évacuer  entièrement  la  poche  du  liquide  qu'elle 
contient.  Une  fois  le  liquide  évacué,  chercher  à  faire  adhérer 
ensemble  les  parois  du  kyste,  qui,  par  des  transmutations  ulté- 
rieures, peuvent  devenir  fibreuses,  fibro-cartilagineuses,  se  mou- 
ler dans  la  coque  osseuse,  laquene,'par  un  mouvement  de  retrait 
sur  elle,  s'oblitère  d'une  manière  certaine,  telle  doit  être  la 
tftche. 

Or,  qu'est-il  besoin,  pour  atteindre  oe  but,  dans  les  kystes 
dont  nous  parlons,  de  recourir  à  de»  incisions  plus  ou  moins 
étendues,  d'aller  introduire,  dans  la  cavité  du  sac,  de  la  char- 
pie, des  mèches,  des  bourdonnets  pour  la  fiiire  suppurer,  ait 
de  les  cautériser  avec  le  fer  rouget 

40     : 
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Si  jamais  poche  kystique  a  pu  être  attaquée  avec  avantage  el 
sans  inconvénients  par  les  injections  irritanles,  ce  sont  sans 
contredit  celles-ci.  On  n*a  pas  à  craindre  une  extension  d'in- 
flammation dangereuse  sur  des  tissus  importants.  La  parfaite 
délimitation  de  la  poche,  dans  la  plupart  des  cas,  la  coque 
osseuse  qui  la  contient,  tout  cela  constitue  des  conditions  de  fiécn- 
rité;  et  puis,  le  moyen  est  si  simple,  le  procédé  opératoire  né* 
cessite  si  peu  d'incisions  de  tissu,  une  simple  ponction,  que  noas 
ne  comprendrions  pas  qu'on  ne  le  tente  pas  avant  tous  les 
autres.  Ainsi,  nous  conseillons,  dès  qu*un  kyste  osseux  se  pré- 
sente, et  qu'oUia  pu  s'assurer  de  la  nature  liquide  de  son  contoiu, 
quelle  que  soit  du  reste  sa  position,  s'il  peut  être  atteint  par  les 
instruments,  nous  conseillons,  disons^nous,  de  vider  la  poche 
par  une  ponction,  puis  de  pousser  une  injection,  soit  vineuse, 
soit  iodée,  et  c'est  à  cette  dernière  que  nous  nous  arrêterions. 
On  se  conduirait,  au  sujet  de  cette  injection,  absolument  comme 
dans  une  hydrocèle,  avec  cette  seule  différence  qu'on  De  risque- 
rait rien  de  laisser  séjourner  quelque  temps  de  plus  le  liquide  in- 
jecté, et  que,  pour  celui  iodé,  on  pourrait  l'employer  un  peu  plus 
concentré  que  dans  l'hydrocèle,  c'est-à-dire  moitié  eau  et  moitié 
teinture  d'iode.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  nous  étendre  sur 
Tavantage  de  cette  méthode  si  simfrie  :  et  quand  nous  aurons  dit 
que  les  kystes  liquides  osseux  ne  diffèrent  en  rien,  pour  la  ma- 
nière de  guérir,  de  ceux  situés  ailleurs;  quand  nous  aurons  dit 
que  ceux-ci  sont  attaqués  avec  beaucoup  d'avantage  par  le  même 
mode  de  traitement,  nous  aurons  éminemment  prouvé  en  sa 
faveur. 

Les  injections  iodées  nous  ont  rendu  de  si  prompts  el  bons 
services  dans  deux  cas  de  kystes  osseux  liquides,  que  nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  leur  emploi. 

Dans  un  cas,  nous  avions  affaire  à  un  kyste  du  maxiNaiie 
supérieur  droit,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  Trois  avul- 
sions de  dent  avaient  été  faites,  et  on  se  préparait  à  perforer 
supérieurement  le  plancher  osseux,  pour  passer  un  séton  dans 
la  poche  qui  fournissait  toujours  une  sécrétion  abondante, 
quand,  par  deux  injections  iodées  successives,  nous  en  obtînmes 
fai  cicatrisation  complète.  C'était  sur  une  jeune  fille  de  Felleo, 
près  Givet. 

Dans  l'autre  cas,  qui  est  de  date  récente,  la  tumeur  s^geait 
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dans  la  branche  horizontale  droite  du  maxillaire  inférieur.  Cette 
tumeur  datait  de  fort  loin,  s*élalt  accrue  fort  lentement,  et  pré- 
sentait,  lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  un  froisse- 
ment parcheminé  à  la  pression.  Une  ponction,  faite  immédiate- 
ment, laissa  écouler  une  sérosité  un  peu  trouble.  La  poche  fut 
Tidée  en  entier,  séance  tenante.  Au  moyen  d'un  stylet,  il  fut 
aisé  de  nous  assurer  que  nous  allions  jusque  dans  le  centre 
de  Tos,  dont  la  cavité  nous  parut  tapissée  d*une  membrane  to- 
menteuse  et  lisse.  Une  injection  iodée  à  parties  égales  fut  poussée 
aussitôt.  La  même  injection  fut  répétée  cinq  fois  dans  Tespace 
d*un  mois.  A  chaque  fois  la  cavité  avait  diminué,  et  l'os  revenait 
sur  lui-même.  Le  mois  écoulé,  la  cicatrisation  était  parfaite,  sans 
trajet  fistuleux,  et  le  malade  ne  s'était  presque  pas  aperçu  de 
toutes  ces  manœuvres  opératoires. 

Les  kystes  hydatiques  n'échappent  point  à  ce  procédé  car, 
si  on  peut  parvenir  à  traverser,  avec  Tinstrument,  les  princi- 
pales poches  pour  les  faire  communiquer  ensemble  quand 
elles  sont  multiples,  il  n'est  point  douteux  que  le  liquide  iodé 
ne  parvienne  à  tuer  les  acéphalocystes,  et  par  suite,  à  susciter 
Vadhésion  des  parois.  C'est  même  dans  les  kystes  étendus  de 
cette  nature  que  ce  moyen  nous  parait  excellent.  En  effet, 
l'instrument  tranchant  n'y  peut  souvent  rien,  parce  qu'en  allant 
attaquer  de  vastes  portions  d'os,  on  compromettrait  les  jours  du 
malade.  Ces  kystes  offrent  dès  lors  un  très-grand  danger  par 
leur  tendance  continuelle  à  l'accroissement  et  le  peu  de  chances 
favorables  pour  leur  guérison  spontanée.  Recourir  aux  injec- 
tions iodées  dans  ce  cas»  ce  n'est  point  exposer  le  malade,  c'est 
tenter  une  cure  :  l'induction  autorise  cette  tentative  et  permet 
d'espérer  un  bon  résultat. 


FIN. 
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Le  tome  II  est  tout  prestf, 

GEDVRES  MÉDICALES  ET  PHILOSOPHIQUES  DE  GAUBV,  traduites  en  frar- 
çaîs,  annotées  et  précédées  d'une  introduction  historique,  par  M*  le  doi-ietif 
Gh.  Daebhbkbo.  a  vol.  in-8. 
TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  DES  MALADIES  ARTICULAIRES,  par  le  doctecr 
A.  Bqknbt,  ancien  chirurgien  de  l'Hàtel-Dieu  de  Lyon,  profe<aear  de  clini^mc 
chitnrgicate  à  TÉcule  de  médecine,  1  vol.  in-8  avec  100  planches  iotezraléet  da«;> 
le  texte. 
ffTATlSTIQUB  MORALE  DB  L'ANGLETERRE  COMPARÉE  AVEC  CELLB  DE  Li 
FRANCE ,  d'après  les  documents  orUcieU  présentés  au  Parlement  et  l«&  Arrêlésdf  U 
Ccur  criminelle  centrale  de  Londres ,  et  les  Comptes  de  radministratioo  de  la  ]\i*îkt 
criminelle  de  France,  par  M.  A.  Gobbiy,  membre  correspondant  de  l'Institat  i)r 
France,  de  la  Sociélé  de  statistique  de  Londres.  1  vol.  in-4  avec  tableaux  et  càrt^ 
gravées. 
TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRUBGIE  COMPARÉES  DAHS  lé'MOMMF 
ET  LES  ANIMAUX,  par  MM.  U.   Lkblamc,  médecin  vétérinaire,  et  le  diK^trir 
P.  FoLLiN,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris»  ancien  ioleme  drs  Uù- 
pitauxi  etc.  a  vol.  in-8  avec  figures. 
TRAITÉ  D'ANATOMIB  GÉNÉRALE  normale  et  patfaologiqtie  chra  l'homme  et  k* 
prinôpaux  mammifères  (  Histoire  dfcs  éléments  anatomiques  des  tissus  et  Histdocv  '  • 
par  le  docteur  Gh.  RoBi.i,  nrofi'sseiir  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pam. 
profe<iseur  d'analomie  générale  et  de  microscople.  s  vof.  ln-8  aocompaffté^  d'à* 
Atlfl'i  de  4o  pl'*"ches  gravées. 
TRAITÉ  DE  PHYSIOLOGIE  EXPÉBIMENTALE,  comprenant  les  •pplinimft4  j  \é 
pathologie,  par  le  docteur  Claude  BaRiiiieo .  professeur  d'qnatoesîe  et  «iepbfviot.  rr 
expérimentale,  suppléant  de  M.  Magendie  au  rollégc  de  France,  laareatdc  1  ln*-«- 
tut ,  etc.  a  >oi.  iii-8  avec  6gures  intercalées  dans  le  texte. 
HISTOIHE  NATURELLE  DES  MOLLUSQUES  TERRESTRES  ET  PLU  VU* 
TILES  DE  LA  FRANCE,   par  A.  MoQcisi-TA.xDojr,  professeur  d'hisbncc  n>  *• 
relie  à  la  Faculté  des  sciences  de  ToHlou'^e ,  tic. 

C«t  ouvrage  formera  nn  fort  voloroe  lut  de  600  •  700pa;es.  accompagné  d*«i  Ad.i  o,  J- 
planches  cruvées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin,  reptesealaot  toutes  tes  isvtcef  «t-r  •• 
fi<«re  de  rauimul  par  genres.  ^ 


J.-l.  BiUMtai»  rmê  fcit^^tVi»  if* 


UYEE8  DB  FONUS. 


àUSMM  TtAM  M  «TMMwin  v  nt  «mw  m  ètt  «tllMiaot  lértusei  é 

méa^cm  de  rbApiUl  iniUUiro  ém  Rouie.  lauMt  4»  r AcvUihie  4«  mèJwiae.  PmS 
i&5s.  1  vol.  ia-8  de  640  pefcs»  f  fr  5e 

AUYOT.  EvToiioLociB  PEAiiçAifs.  HhynoHes.  Péris,  iWt  m^  de  Soe  Mtcs 
avec  5  plaocbes.  '^ tJ 

AmULBS  D-OTGlÈlIfe  PUBUQOB  R  01  HtHCmS  UlGAU ,  pei  MM.  Aeuett! 
AaeiAL.  Bataap,  Booom,  BaiBiai  oa  Boisiioirx,  CeaTAiAiee.  BaTseeie»  BaMMkM! 
GÂOi.TiaB  okGladbbt,  OciBAtSy  KEtAOBeas^  LaoacT.  Mabc^  OMjnee  (d'AnoMM 
OariLA,  PAaarr-DoceATaLVT,  Amb.  TABoiap,  Taievceav,  Viueuie,        "»^» 
Laâ  AeaALBa  a'iYGiftRB  roauQoa  a?  bb  iitaaciHe  Ubau  peraîiaeat  -"tmii  |f^ 

régulièrement  loua  les  troU  moia  par  cabiert  de   |5  à  46  leeiUee  WiTeii^M 

eSo  pef^ê,  BTce  des  planches  gravées. 

Le  prix  de  Vabooeement  par  an  pour  Paris,  est  de  :  aftiki, 

—     SI  fr.,  franc  de  port  pour  lea  départements,  —  i4  fr*  pour  IV 


lA  collection  complète  inag  à  iSSa,  doni  il  pe  reste  ^oe  peu  d'esempUicts •  46 
Tol,  ÎD-S.i  fig.»  pffîi  :  43a  fr.  Les  derpièrcs  aaoéca  séparément;  prix  de  cheqve.  i9  fr. 
TABbia  Ai^BABtriqeBspar  ordre  des  matières  et  par  noms  d'auteurs  des  Toma  I  à  xiL 

•car  iSig  à  18M,  ln-8.  tT* 

AntfÀtEd  DB  LA  CHIRURGIE  FRANÇAISE  ET  toRAIfQARR«MibliéM»« 
IIM.  Btom,  chirorgien-iospecteur,  membre  du  Conseil  de  ^nté  des  êr«iéM« 
cbinirgie»  eo  ^b«f  de  l'bdpitot  mtmaire  da   Val-de-Gréoe|  le  docteur 


HaacHAS  (  de  Celvi),  pffof^saear  à  TbApitlt  miiilsire  do  ▼li-de-Grice  *  TaariAe 
professeur  de  «liDÎqve  cbirurfiiaile  à  le  Pecolté  di  MédKiee  de  Paris,  iTièAfc 
(de  Cassis),  Chirurgien  de  lliApital  du  Midi,  profatseur  eoégé  à  la  Pieirilé  àm 
kédecine  de  Peria.. Paria.  i84i  *  «345.  i5  Tel  s»-«,  agoiST^  6efi! 

Chaque  année  séparément,  3  vol.  in-8.  ^  f^* 

C«li*  inpoiteoi»  eoUrctton  pré**>n|e  Vtft  Minai  d«  U  ckiruni*  \  «Uf  CODlieni  lUI  m^A  m^^M  ûm  ^A_ 
wMt¥i  à»  «MfUfft;..  p*r  MM.  V«lp.«a,  B^fin.  tidd  (dt  (:•*»[.  M.kS.I  (dr  CaÏtST  ffii>«U«ri3tlh>!kMr 
|.iMMi.  AouBM»  Aolisrt.  UmmMw,  âiffafi.  TaNtoa,  d'Araei,  MfllM,  CMNy,  C«t««ut.  fi«'  *"*''"**^"* 

ANNUAlliB  DE  CHIMIE,  comprenaot  les  eppUoaiioiia  Je  cette  selébct  ï  le 
Bsédecine  et  à  in  pharmacie»  eu  Répertoire  des  déeeu vertes  et  dea  eouveàux 
tj  aveux  en  chimie  Ivits  dans  les  diverses  parties  de  l'Europe  1  per  MM.  B,  MiLtox. 
J.  AatSBT,  avec  la  collaboration  de  M.  le  docteur  F.  Hoevxt,  et  de  If.  {licxUs. 

—  Prêmièrt  année  ^  Paris,  1845,  ivol.  in-8  de  700  pag.  ...••••    pfr.  fto» 
•^  Ûêtwiàmu  emi^  1846.  i  vol.  iu-S  de  900  pages.  •.••«...•••    7  fr.  le. 

—  TYoiiiémê  ànné9i  1847*  1  vol.  itt-8  de  8ao  pages  .,  •..,•,,,  ,    p  ftv  5oii 

—  Q'J^^^i^*  cnn^f ,  1848.  I  vol.  Sn-8  de  6uo  pages  •  «  ••»•••  .    7  fr«  lo. 

—  Cinquième  année^  1849  >  '  ^^^'  ^^'^  ^^  ^^^  pages.  ..••.••«  7^,  le» 
^  -^  Sixième  ann^t  (85o,  i  vol.  io-8  de  76S  pages.  •••••••,,.«    7lhl«. 

^^  Septième  année%  iS3i,  1  vol.  io-8  de  600  pages,  •••••      •     «.,    7IKI0. 

Cet  ouvrage  parait  en  janrier  de  chaque  année.  . 

Po«r  etfniiatira  f«  mou  ««me ni  cl  In  prof  ri«  qui  »  opèrrai  en  eliiaile,  p»ai  «a  «MfS^itr  lou»  !«•  rféltil««  tt 
«•«Mpa*  d«  pBblie«tMw  que  tw  (nvMliMir»  b«  doivent  tnlerrogrr;  ilTrar  Aul  eoiMaflor  plo»  de  fiogt  rveiMlk, 

Îii  »é«-«MtieDl  non  tcaloiucol  boaueoûp  d«  («nipa.  miii»  U  conmitMoeo  do  pluaicnra  bi^uto.  Cctl  dont  (•  V«t 
obricr  i  e«o  ineonvèpienia  quo  |m  ■uieoro  oni  voIroprU  de  privrotor,  càtquf  ASaSt  «  aatSlM^lisa  Vav* 
plèt»  4a  I^immbM*  a«  Mno  l«A  f  ravaas  docii  la  eWmie  fait  l*ob{«i,  ei  qvl  ■*n*eulaiil  ea  P>aa««  o«ll'éirii^«r. 

AACaiVBft  BT  JOIIRSAL  DE  LA  MBDBCIHB  HOMQBOPATBIQUB  ,  publiés  par 
une  aociëté  de  naédeeiea  de  Paris.  —  Cotleetion  eompîétê,  Paris.  i834-  lOSvj 
6  volâmes  la^X.  fo  fr« 

C'oai  dam  rOriffaa^a  le  Tntiti  4»$  m^Miêt  ekrtmiquMêmt  |>  Vali^re  «MI««I«  piiM  ia  BtfcBaanaa.  fnteiyavta 
Ha  arioaipa»  «l  1«  neyana  d  applicaiian  é»  enit  docirioa  aovvclie.  Uaia.  qi>«|que  ladlapeMaaMaa qua Miaal  aaa 
<»»ia  autrafea  fond^oiaoïaui.  Sien  de<  quntioiM  weondairet  aautevéea  par  la  Ibéorie  et  la  pratiqua,  b*0q|  au  f 
irourar  plaea.  Caa  quc»iioBt  imporiantee  oatcapendasi  été  «uwioéaa .  4»Mlfta«,  apf  MfaadiM  •  l'Alrat^fW)  •• 
Anamagiie  «ariout.  Ca  fournal  a  reproduU  leai  «a  qui  p«ut  «aHfaaa  èu4  4»  Bliava •fariai^f  If  «waMéiv «4  U 
kMiia  p«née  da  rbattieropatbie. 

OUVERT  (Alex.),  Selscta  sraxis  anaico-cHiaiJBOicjs  queen  Mosquss  exercet.  If  pie 
etfigurisexpressBparisis  moilerata,  Amb.  Tardieu.  Parisiis  et  MosqusB.  1846-18019 
grand  in-folio  avec  1  so  planches  gravées  et  coloriét>s,  ouvrage  complet.  48(1  (r. 
Cm  k«l  veTraf»  an  eamplst;  il  «  «1^  pablid  en  f4  liTraUooi  an  pria  d«  10  fr.  chaqua;  Il  com- 

^ead  130  plaecbaa  grand  io-folM»,  papier  ▼élln  caturabier,  grav^ai  en  taille  deece,  lirdet  en 

coulent,  el  ratoncbëcs  au  ptnceau  avec  le  plut  grand  soin  jpoHr  le  flai  des  déUiJs  patbalaiimMS 
Cb«|tta  siiH*  Mt  areompaga^  de  ton  (eiu  partirntiar,  explRatlf,  rsitono^,  ImprlmsianslainSaia 

liirHat  et  placé  en  regard  de  la  planche. 


*4«-B.  BAUUèU  I  rué  ÊÊâuiéfÊÊiUlét  i$. 


BAflSBUAD.  TiajtA  »ii  ArrMrioai  •■  la  mao»  symptomatiqaçt  de  IftSyiWîa»  M 

it  doelcv  L.  Baimmbao,  nembre  de  le  Société  de  médeciDe  de  Fani,  «ecMe 

teteme  de  rbApItal  Sisat-Loois  et  de  llMaptce  du  Véoëriess,  etc.  Pani»  M*. 

t  ¥ol.  in-é  de  ooo  pagea.  7  fr.  Se 

||(.%IIDBI]MHiT.  TaAiTs  m  cauua  gioérale  elapéciale,  avec  lea  appUcatlaaa  aas  «Ik 

à  la  asédedae  el  à  la  phanaaeie»  per  le  doetenr  ▲.  BavimnieaT,  pnifMH«r Ipifl 

dedkimieà  la  Facilité  de  Baédecme  de  Paris.  Paria ,  1844-1140,  s  vol,  m^, 

.  cmeanble  1 56o  met  »  •vac  a6o  figoret  iBlcrcaléet  daai  le  leale«  18  k^ 

Tome  II*  la-8  de  984  pagea  avec  6garei.  9  ^ 

•  Convaincu  qve  TeiiMigQciiieBt  dct  tciences  doit  avoir  penr  l«t  d*en  Cura  eaafianiM 

4*enii—Wa  et  non  point  d'en  développer  tontes  lat  parties*  j*ai  era  qnll  leraU  niiieartli  éa 

pobllar  en  traité  de  dûnûe  dani  lequel  les  faits  utiles  par  lear  appUeatioa  om  par  rhff» 

qalls  prêtent  à  la  philoaophie  de  cette  science  lussent  cnregUtris  avee  aoinei  d'«e  a«* 

niire  concise*  nais  anssi  complète  que  possible  «  tandis  qee  tous  les  laits  donlnn  ee  «es 

applieetiew  enseraient  rcietés  entièremeat.  Mon  intention  etaaondésir  sont  qner4tt«eq« 

«ara  émdié  ee  traité  de  ddAie,  et  qui  en  aura  rfoété  les  principales  «p 

sens  encan  antre  secours  consulter  les  annsles  de  la  science ,  et  se  mettre 

desdûto  dont  il  désire  eonnettre  les  deuils.  L*enselgnement  que  j'ai  fondé 

et  en  partlcaDer  pour  la  chimie  et  ses  applicetions,  m*a  démontré^  per  hait  1 

fleneea ,  que  ce  but  pœveit  être  atteint, 

s  Le  choix  des  matières ,  le  soin  que  j*ai  apporté  à  n*enragistrer  que  des  ftsn 
ttqaes  et  qui ,  pour  la  plupart,  ont  été  vérifiés  dans  aBeslabontaîres,  me  donaentanau  la 
confiance  que  ce  livre  pourra  être  consulté  par  cena  qui»  cennalsmnt  la  cUmieen  m  ~ 
1^  aeeapplieatious ,  ont  besein  de  renseignements  poritiA.  «  (  Préjmc€  é§  fsajmir»  ] 


MmNUliraT.  Do  aaeaa  ar  na  aA  tAMnaAtio*»  suivi  d'os  piddséa  la  WfiÉMas  «ai 


régit  œUe  industrie»  par  À.  Taaaucm.  Paris,  iS4i«  io-«»  «vaa  ai 

BAJDDRIMOHT  R  MABTni  flAOrr-ABGC.  Bedirrebef  autonifiM  et  pbyôofe- 
lofiqws  aar  le  Oévau>rra«Ba«  au  roarost  et  partlculièiemcat  fnr  rëfowiiaa  am- 
bryooneire  des  oiseaaa  ,et  des  batraciens.  PariS|  t8Si,  t  vol*  fai^  attvtB  plancha 
gravées  et  coloriées.  M  le. 

BATUI.  BiauoiftAQoa  aBfniaArBimqin,  «i  Raettell  do  aaéaapirca  ni  lulnaai  al 
ttarava  ancieiia  et  modenea  anr  le  tmilOBiettt  dae  laladiea  «t  Pasnphsi  ~ 


dkaasants»  reoaeillisetpnblièapar  A.-L.-J.BaTle,0.1I.P.,efr^et 
tbécaire  à  laFacnllé  de  Médcctoe.  Paris,  iSiS-sà^,  4  farta  t^ 

Là  hfttiMhèqM  à»  iMisMMlqas.  mpM  ppm  nnÊmn  k«t  k  p«rfcsliimcuMM  <•  ta 


rapport  Btralw  irakte  d«  MMiér*  nédieda  t— i>w*««mr—4«  pvtM  Aaw 

Iw  propriété*  |M^a«  M  «hnsi^vM  4m  aédlMaMl*. 


iaifw»  MIT  ta  t«r«M  dcsagmu lbérap«««iMt»  ;  •*  4e  •< 

•I  MUiPié*  •  SsUolaaioM  q«ii  mil  pl««é«  t  U  mH«  dt«|Mm»ffWMU  JpbwnlitMsw  ta 
Lm  Mm  sKaiiiMM  ■iitaité*  psrwrtrah  ••  t«  roWlauM  « 


t  •■du ffMaoU doiMM  l«  taii» ■■ritoi  «i  moAmwn  paUiis |sMBTiBH»ie 

lMtité«i*jB««aJl» 

vslawwdeta 
p«alif««/élèt«iî  i  ii.»M. 

■AID*  De  aviTtaB  aaaeKvx,  aa  la  ria  a  vin  au  a*  aa  la  via  vieirATiTa  «  ètlatfi 

CMiMsioBS  analomiqaes^  des  rapports  physiologiques,  paycbaloflqiita  et ^^^  ~ 

qni  existent  entre  eux  i  par  À.  Béxta.  profesMor  d'aoatomie,  de  pkfsolQgieri  éà 

tooiogie  à  la  Facilité  des  SdcBoes  de  Bordeaux,  etc.  Paris,  iSiit  ' 

<^ea.  Ifrw 


BBAWAIS*  Xvms  tociQoas  ar  rAMoaéaéTiQeas  aa  rusaiavae  ■JntaaMnnia  aarré> 
coiionUe  aniinale  dans  Tétat  de  santé,  parie  docteur -BeanTAia  (éa  SaÎBt-dfatiai^ 
Paris,  i845«  Ui-8  de  4ao  pages.  Avec  bult  tableaox  io-iolio«  7  fr. 

MAUVAIS.  CLiaiQaa  noiNBor Aniqoa ,  on  Becoeil  de  tontea  laa 


pnbUèeajasqn'à  ma  Jours,  et  traitées  par  la  métlioda  hooMBOpalUfne»  CV 
•fwge  mmpUU  Paris,  i83(hi84o,  9  IbrU  volâmes  Ia-8.  41  tu 

ttfin.  Étobbs  saa  u  saanea  ne  asaré  niuTAïae  aa  FaAaca,aoa  paasé»  Sun  m  liart 
etaoQovcttIrt  parledocteor  L.-J.  Biaia.  Ghimigien- Inspectent,  animbia  «nOan* 
aeîl  de  santé  des  arasées,  de  rAcadémie  nationale  de  BaédrciB«« anéen Clé- 
nircien  en  ebef  de  l'hôpital  militaire  dn  Tal-de-Grice .  elc*  Pluis^  sBi9»i»^ 
de  S70  pages.  4  8e.  Sa 


BfOUI.  NwTaAox  atiaBaia  aa  cBiaaaeia  aa  aa  «énaaiam  aiéaiioma  ,  patlndi^ 
tenr  L.-J.  Béaia,  Us «ariéaie  édÂfian,  aagtswntée.  Parla,  1^38, 8  toi.  1»8.       ae  fr. 


TaAité  aa  rantOMat»  rAT«ouMi«aB»  parte  doetenr U-i»  Biaaa.  tait* 
i8a8.  a  vol.  lii-8,  i4  fr. 


J.*i.  Bàiuiàas»  ru*  iiii»»^îH^  «9. 


fcor  L.-J.  Bémi.  Paris.  ilisS,  ia^  "^      1  fn  $  • 

VtiGIll.  Qod»  sont  les  nojeot  de  reodre  «a  tenps  de  paU  l«s  loisin  d«  toldal  fca»* 
çn«  pl«i  wtàk»  è  iBMBèBM,  à  Vémi  ctè  l'aimée,  «mu  porter  Mtetalo  à  mb  oo* 
nclAreoalAQMlmà  l'ospriL  militanBt  P^r  le  docteur  U-J.  Béoui»  P«ris,i84S. 
•»•»•  I  fr.  sS 

WOMêB.  TââtiA  os  lA  cmotottsaoi-NOiMiH.  Ovvrofe  boié  for  prèfde  coniobeot 
voti«M  liiéet  do  lo  piaiifM  da  dooiew  SooborUelle ,  sor  D.  Bbuiao,  doelow 
on otoKirgio do  U Focollé do  Porit,€te.Fktb,  1817,  te4»ig.  6fr. 

BKrail.^AiTi  PBATi«VB  oa  VAuoioB  OU  ■xràiTi»  drpuislo  ■'^Miimfn  {osqu*!  lo 
pabotè,  fiMdé  sur  deiMinihoonif  ■  ohiei  lolioos  clîoiqoes ,  ei  sor  rcsoioeB  cl  l'onolyac 
dcstfovaosdcftoiileBrsqttitotooloccapésdccetlo  partie  de  U  nMerioc,  Mr  M.  lo 
dooteor  â«  Boarco, ofoe des ftotei de  M.  le doeteor  B «aoir .médecin  de lli&pital da 
Aitet»TTO«Tés.  etc.  th^tlémê  idUimi  entièremeot  rtfondur.  Paris,  1841»  ia-8  do 
8so  pagei.  ^  fr. 


!•  rhnmi  <■!  ■fiaiww  «««na.  tt  p«r  h*  Jéttlopp»— li  iMMpMiiq«»«  fu'il  ■■«•«•m,  m  MwatM  TraiM  4m 
Ml>Jteén«^>Si4>«n««aMMftVMfr«ii^Ml«ai4dMi^     ^      ^      r- 


BBBZBt*III8«  Do  l'immoi  oo  ooâuyaaAo  dniia  lr«  analytef  chlniû|0fa  ai  lea  ddloc^ 
miaolfonA  flMnérolo0k|aes,  trodoit;  do  toédoit ,  por  F.  Ptotoai.  Par».  i8(t, 
I  vol.  lo-B)  oroo  4  plooébof  •  6  fr.  ^6 

BKBBft iWBw  ToioBia  oot  roopoonoai  aonugnaa,  al  lableao&aynopliqoct  daapolda 
atoaalqMO  deaeorpa  ilmplcat  ot  de  }ean  combioaitoai  les  plui  lauportantoi ,  pa» 
J.-J.  BaasÉuiof.  i«  éditioa  oooaldérabloittent  oogmentèe*  Paris  i83S.  io-8.     8  fib 

BIBLUratOmi  ou  MÉDBCU-PBATICIBB .  ou  Résomé  g«ft«iol  do  tous  \m 
ooTrMoi  do  diniqoo  mé^ioolo  et  cbimi^oale,  de  toaleale»  aaooogropbiea»  do 
looa  lea  anéoMMcoa  do  aitdooîoo  et  do  ebinnfio  pratî^oet,  anctooa  et  moderooi, 
pobliès  eo  France  et  à  rétraq|;er«  par  ose  lodété  de  ooédecioa,  loua  U  À» 
reotum  dn  doeteor  Faoib,  rédaetcor  on  chef  de  U  Gazêitc  éta  ffàmiiamm.  — 
Oirviafe  adopté  por  rOaWereité,  poor  lei  Paeollés  de  aiédecioe  et  iei  Bcolef 
préporotolm  do  aoèdoeine  et  do  pliarmade  de  Pranoe  ;  et  par  le  mloUtère  do  lo 
gnerro»  sor  la  propoiitloa  do  eooaail  de  lanlé  des  araaéea,  poor  loi  b&pîtaui  d'io* 
slnKiloo.  Fterify  i8iS-i8Si.  OaofWft  eam^êti,  1 5  roL  grand  in-8 ,  de  cbacno  700  p« 
i  dMKColooBn.  Prit  do  eboqoa  :  8  fr.  Soi» 

Ce  a^MC  pelai  Ici  om  lMll|t»te  coMpilatiM ,  «a  nppvocbaoMBt  laialstligoiil  dat  aptakio» 
4m  •ataant  c«  rn'mH  pat  la  rtimpraoBoa  para  et  ilwpM  des  •«▼ragtt  ancicM  ea  «OMniMi 
c*«ai  oa  travaU  latallaclwl  caaiplet,  mv  aaalp»  nuoaaé*  da»  aiaaafirapbiai  at  daa  tiall^i 


da  wddMiai  et  da  cbtrwfta^  françaU  at  tftriB|art  lai  pins  imporUuili,  «a  livi^  orlgiaal  aoAo  ^ 


parla  iwma  rnlaia  dat  racbarcbai  qnUi  coatiaat,  par  la  crtU^aa   éclairéa  daa  oaialaaa»  al 
par  ana  Ibala  d'aparpaa  aida  dMiériaas  iaddiu.  Catt  aa  livra 
da  cUa^aa  al  laa  Iraitda  daaMliqaaa  at  dU»aalaâraa  da  tmi 
•aiolapMlIsUd  aorahartaatadai  aaa,  la  tiMia  aaa< 
liaiU  apéaial .  Wiadra  l'aKaaipla  aa  prdcapto , 


praotaat  A  loaa  laftaatlraa  «la  l*art.  Hippacrala,  Galiao,  CalM,  Anbraisa  Para  ,  ftjrdaabaia,  Vot' 
lagaiy  fcarpa ,  Ohaearl«  Daaaait,  Piaal ,  Braanait ,  Bayar«  Dopayiraa  ,  aie,  taal  aili  è  cantrttia- 
k  loar,  at  laa  abtanraUoaa  oa  laa  opàaloat  aaaprttattfat  i  laart  oamaaft  aa  Iraavaat  Ma» 
I  daa  aplalaaf  at  dat  obMrvatiaoa  daa  mMaciat  al  «lûtnfflaai  vTvaaM ,  afcwwaHaao 


trallaaMataar  daa  fidU  Maa  dMUia^  paavaat  aarvir  da  typa  al  da  noJèla.  Caa  lalu»  ila  la»  aai- 

,Cal»«, 

yw,  Dai 

pruBttfai 

laciatai 
at  opiaioo»'  eaoMOai^aéat  Tarbalaataat  aa  raeaaillia»  daoa  las  pablicaiiaa»  conlaaiporaiaa».  al 
dao»  cane  Miaa  iadpaiaaUa  al  •!  dMl  asplarda  {agipi'icl  de»  aiaillaort  loarnanx  da  mAleclaa 
qai  »a  paUiaat  aa  Earopa  ai  aa  Amdiiqaa  dapai»  claqaaata  a  a». 

Vu  travaU  da  lorhoraba»  at  d^aaalyaaa  a  M  asdcata.  tnr  ^ba^oa  braacba  da  la  palbolafk  tOtacM 
ai  aalaraa,  avae  la  oïdaM  colo  »  b  ailma  alaadua ,  la  mdma  axaiàan  conaclaadatta  paar  luaa 
laa  valatoaai  alad ,  dw  oaTiagat  ^1 ,  poar  cbaqaa  parlia  da  U  icianca,  IbraiaiaiaBl  &  au»  saaia 
aaa  Talaaiiaaaaa  MbUolbAqoa ,  loet  did» ,  aaaijidc,  rdaanc» ,  appréciai,  da  lorta  qaa  la  lactaar 
a  SiWHiiMalawBl  aaa»  laa  |«am  al  aa  qaalaaM  pBfaa  laal  ea  fa*il  lai  inparla  da  aavolr,  eaa* 
aitoiawr»»  daatrjataliilba  lai  oaèliffalt  platUari  aaada»  d*aa  iravait  ataida  al  daa  ddpaaaa# 
îa<alca*aWftffi 

Oa  lagpra  d*alllaar»  par  la  daipla  iBdicallaa  daa  natièra»  de  cbaqae  vuluma,  rimpotUaca  ai 
la  «artdUdfea  tolali  ^  y  aaol  tfBlKa. 

TaaM  I»  CBodeal  la»  |gatorf<a#  da«  fêtmmt*,  aqi  ambra»Mnl  :  |a  tas  maladia»  dei  |iarlia» 
aaf  data  |dadiallaa;»laa  «aiadiaada  périaaa;  S»  Ir»  aialadia»  daa  partiat  iniaraei  da  la 
allaoi  4a  WBladla»  da  ITaldraa  al  da  aaa  aaaaaat  ;  Oa  awladias  da  cal  da  la  matrica }  6*  aula- 
daa  tiaaipai  atétiaaas  T«  laladla»  dai  avairaa. 


ta  Taaia  II  BwMaat  la  aalladaa  Mmi^dêgg  é»aféimmÊ$  1 1*  a»Udiaa  da»  aiaaaallaa <  t*  awlaABa 
da  «Baioal<wi  :  S*  aubdict  attrlba«a»  à  dai  Idiioas  da  la  ciraiilBlioa  at  da  riaaarf  allaa.  Pal»  laa 
MmimdUê  àg  rafiMrrif  mriimtrt  t  t*  agaUdiat  dat  raiui  ;  t*  maladiai  dat  eallcaa  al  da»  baafiaala  ; 
•a  Mabidlaa  daa  Ofatèra»;  4*  aalBdla»  da  la  Taacia. 


I»a  Toaia  m  eaellaol  U  latta  da»  M«taéies  de  Tapparwil  urinnirw.  Maladie»  da  la  yaasia 
(partie  très  ioipariaata)  coaipraaaat  las  corpi  dteattgat»  è  ta  «aisla  îalrodail»  par  l'arflre,  par  la» 


J.-B.  BAUuiU,  ruêiUtd9f§milif^  19. 


phUf  M  pttr  U.taW  difMltf.  !••  eakali ,  Uor  dlisolvtioa  ,  iMr  ntractloa  ,  la  li*«IHtit . 
ptanehês,  la  lailte .  las  li«rnie«  de  In  Tastia  ,  les  névrolfiat ,  la  paral^ia .  U  CfaCila  •  It  caUcr^ 
d«  liveiiia,  l'bi^maiaria .  I«t  nbcèt,  le«  filiales,  la  gangrène,  rhrperlropbie  ai  i'atropU«,  la» 
pétypM,  iMlbagu»,  lat  tubarculat,  le  cancer,  lai  ac^phafocyitn  et  les  vers  de  la  *ca>i«. 

La  Tome  1^  contient  la  Sa  d««  Maiadiei  Hê  tappnretl  urimdrt  et  lai  UataJia  éës  ai  |iiaaf 
éê  Ut  génération  cAot  rkommet  !•  maladies  lia  colda  la  vante;  9*  analadtaa  da  la  fraaiiUi 
P*  roaladieida  rurâlra  (ticm  de  coafurmaliun  ,  contaiioni ,  corpe  étranger! ,  ané^ruans.  tiflbM- 
mationi ,  rëtrëciMamants  de  Tarètra ,  rëienlioo  d'uriue ,  exposition  des  dïTcraei  mélb*)**  ^a 
Vraltamant)  t  4»  miUdlei  du  pëob  ;  5*  muladiet  dei  ▼étlenlèi  ttfmlnales  (pvrlfeF  a^minalri  lava» 
|«aUirai);  awInéfMdai  bouraai  («Icna  da  confbrdMlion ,  contaalMi.  plaloi,  IkflamiBatiBn  d«< 
toitlealci,  tasticnlei  ^pbiUlifief ,  vdgélatioaa  ,  atrophia  «  by|Mrt«»pU»,  apaiia 
Yaicencet,  tabercnlas,  cancer,  kyslas  des  testicules,  hjdrocèle  ,  hémn'ocèla, 
•ercocila,  Tarléocèlay  tdmettn  et  cancer  du  icrotam,  etc.). 

LMTbmatTatVIeontiannent  la»  MnlaéUê  dt  •mfnnU^  dn  laBalnanca  à  la  pttbaH^  (Méie- 
«inn  at  cbirnrgia).'C«at  ponr  la  pramiàrn  foii  qna  1*  mcdanina  «i  In  diinitfio  d«a  «Ubataaaft»»' 
▼ent  rduniaa  ;  ca«  dans  voloma»  farmanl  donc  la  Traité  la  plua  complal  ^i  «^late  t«r  Ina  K^ 
ladiai  des  Enfanta;  ili  prësanlent  le  résnmé  des  iravaas  de  Baumes,  BUUrd,  Blacli*,  lArtbat  ai 
'Rilllet,  Barrler,  Brachet,  Kvanson  at  Hauniell,  P.  Dubois,  Goalis,  Henka.  Geoffroj-Sjtai  Hi- 
ialri,  Gnersaiit.  Ricbard,  Rosan,  Itoux,  Underwood,  Valteix.  etc.,  aie.  ainsi  ^aa  d'na gni^ 
Monabrt  da  ndmoirai  extralU  dM  {onrtianx  français  et  ëlrangert. 

La  toma  T1I  contient  Traité  des  maladies  vtnériennet ,  U  prëaante  nac  aspothiao  canpiaii 
de  la  doctrine  et  de  la  pratique  des  médecins  français  et  e'irangeri  qui  ont&it  nne  elad«  fms^'^ 
«ère  do  In  éyphlUt* 

La  toma  VIU  coalianl  :  Traité  dos  mmlmdiêt  de  la  p«Ba  «  an  nréufiilnfil  rnvpoaë  dm  1»  daalnne 
jft  de  la  pratiqua  des  dermatopbiles  français  et  étrangers    les  pua  célèbrrsfiU<>lb9r(*v«ra|a  le 


pioi  complet  que  les  médecins  dcsireux  de  làïTre  les  progrès  de  la  science  puissent 

La  lama  VL  aeMiaat  Tfiîê  Ûm  mmtêdUê  ém  céM*M,  matêêhÈ  aiviifalM  «I  M^toiTM  nimnpai.  Il  préwii 
llasposiiiao  deairatans  1m  plu*  ré<;tni#  aur  W  désovdrta  d«  ItnialligeBee»  «la. 


Lp  lom*  X  eooticnl  Traité  été  ••«(atfûi  i«tjt^x  et  dêê  «r«i/l««,  cl  ^Té*cnt«  rrnfcmbi»  det  KaiaMlw^vi 
vlM^rtm  français .  anglais  «t  a  llmand*  sur  les  maladit  .   ^  .- •- 


maladÎFt  de*  y*ut  «i  da  rorgane  audîirr. 


La  tome  XI  aaaticnt:  Traité  des  maladies  da  fam/arnl  étgaslif  •!  é9  m»  aiM«n«s,  et  «ai 
€él  lèvra»,  d«!  U  tèngae.  de  la  bouche,  de»  amjrKdâlea,  du  pharynx,  da  l'cMopbage,  d»  l'ealbâBac  ei  A**  «»■» 
•toa,  dn  raHMn  al  da  l'anus,  du  péHfoiaè,  du  Ma.  de  la  rate,  du  pantr^a,  aie. 

Lt  laaia  XU  eantiant  ;  Traité  daa  aaaiadiaa  da  Vmg^wtii  retfirahrirw  M  cittWetafra .  at  a 
€tt  nea.  des  fofaaa  aaaalea,  des  aioua  truataui  oiaxillairea,  du  coipa  llirralde,  maUdia»  de  paiiràaa;.  ^a  p>^ 
mena,  hronrhifa  capillaire,  pneumonie,  emphyaéma  des  poumon».  pLllibia  pnfuiooaîre,  pt*iii4Ma. 
ibarav,  malédîi^a  du  e«Mr  et  aa«  ar lèraa,  ané? rismea,  etc. 

L»  «oma  XI il  aamienl,  JfafWiaada  t*0pp^i^  laaawattar.  nompwnant  t  IMadi4 


féilc,  eaucctr,  maladias  des  muaclea,  rbuaM(i*mc,goulle.  iofiKiion  pnrulenCa.  eta* 

Le  lolbe  tl^  eoMiebl  :  tfalti  it  thirapeuti^m»  «f  é*  matiir»  mtéteaU  dan«  tequi*!  on  ln»a^a  M»e  {«sia  •pf**- 
eiatlan  dM  «ravaut  Ma*  piM  lècahia  wr  fhlaMlra  H  remploi  de»  iobMtnea»  médrealea,  françani,  lialla»,  as 
flaia  at  allanmiidi» 

L«  lenie  XVooniMnt  :  TrmiU  éê  mUiêthu  lé  fait  «1  da  taanVaf^ya  (ans»  j^|ara>b  yéissMai  fk^frt  ém  tn- 
vaox  las  plut  rèecol*  dana  leurs  applieaiiona  pratiques. 

Conditions  do  Is  sousetipUon  : 

*  La  BiMIotbèqoa  du  1lédectn*PratIel»n  an  18  volumes  grand  hi-S«  tar  doub1«  eototttt,  «l  uo- 
tdbttW  la  matière  da  4B  volnmel  Iti-S  ordinalrei,  âst  complète.  Prit  de  rhaque  ««(oma.        t  r-.  V 

LVn  peut  toufouri  louscrire  en  reiimnt  nn  volume  par  moil,  ou  acbeter  chaqac 
idpnrëment. 


tlGSI*.  HoHdKirAnii  BomtTiQnt  comprenaairbygièBC»  k  régime  à  niTre  yiaiol  kt 

tfUgwwil  drt  i»#l>diw  ci  U  tbérapeuttqoe  bomoeoMliiqiiè,  par  le  Joctcw  Bt<n, 

f»ré<*é<féfl  d*iioe  notice  sur  l'bApîlM  nomumpiithlque  ae  la  Qiarité  deYieiiD^  ;  éâtutuim 

édltiàn  $Ht^irêm«n^  r^/bnduê^  par  le  docteur  Ba  autd»  (de  Sainl-Gralien) .  Paria*  lUo» 

.  iii-189  da6a4pa^e«w  Sfr.io 

ULLikR0.  Db  la  atMaRiim  Moqvaoïa  0AiTao-iaTBSTtaât.fe  daiit  IMtat  aab  et  d^oi 

'   l'état  iaflammatoirc,  par  le  docteur  G.  Biu.iaaa  ancien  ioterne  dm  Uptlaoi 

citiU  de  Paria,  etc.  Parl^,  i8j5«  în-S.  £  fr, 

WLàJMM.  Moevean  Baiaaata  a'AaivtAna  aaicat^if*;  par  P.'-Pli.  Slaiim*  ^  aonra 

chef  dea  traraav  aDBtoinii|aea,  professeur  de  la  Facalté  de  Hédedoe  deParv», 

chîrargicD  de  t'Hôtel-Diett.  Paru,  i838,  a  forU  volnaoea  în-fi.  lé  ft. 

.   Ouvra  go  mdopié  pour  lu  disseeiions  sUm  tes  mnphiihèéirêê  ^Tawatawi'adle  tmÊUpro* 

iàf «a  éê  Im  FmemMée  ËÊédtemm  et  Pmns^ Hptfio  Êthnklérêém  la  «mtm  p9mrin4Êêvt$ 

dos  hâpifauso  mitiiairoi, 

BLAUDIM.  Afatomib  au  sraràxa  DBaTuaa,  considérée  daaa  l'kMnaM  eâ  Ira  enk 
manx.  Paria,  i836,ta-8,  avec  one  planobe.  4lr,  in 

BÛBBiNINGHAUSBN.  Maxou  db  TBéaAaaonoaa  «éeiaaaa  mmm»àwmm*9  paot 

.  servir  de  ginide  ao  lit  des  malades  H  à  l'étade  de  la  viattère  médirele  yratu*  l>«dfwi 

de  raiiemand  par  le  docteur  D.  Rom.  Paris.  1846.  Ifl-t»  de  Bûd  pag!»  •  fr, 

MBNimVGHAWBN.  TtaLaio  de  la  prtneîpale  spTifre  d'artroii  et  des  pm^^ri^t^t 

'  caracl<^ristiques  des  remédit  anltptori^ueM ,  prMdé  d'un  MëmoUe  sur  U  r^ia-iitKw 

des  dos<*a,  par  le  docteur  BdaiNO.   Traduit  de  l'aUcmand  par  Da  Badamasarf  oi 

T.  Raeoo,  avec  des  considérations  sur  les  remèdes  bonflBopaLUtqiia.  Paiis»  *^i^ 

'»"■••  S&wa 


J,-fi.  Biuuitt  »  me  HauUfuiltê^  19. 


BOIflSBAtl.  NotooEirKii  oaoaiiiqqi,  oa  Traité  comDlct  de  Médecine  prttioiic s  p«r 
P.-6.  BoiatBAo,  D.M.  P.,  menib.  det  Aced.  nat.  ae  Méd.  de  Paria  et  de  Madrid, 
OK'dpnn  enchefde  l'hôpital  miliulre  d'mttruclion  de  Mets.  Paria,  i8a8-i83o, 
4  força  Tot.  IdS.  34  fr. 

QOfSBBAV.  FraÉTotofliB  rarsiOLoei^va,  ou  Traité  dea  fièvres  conaidérëea  daoa  Tes- 
prit  de  la  nouTelle  doctrine  médicale;  par  F.-G.  Boissbau.  Quatrième  édition^  aue- 
montée.  Paris,  i839,  in-8.  9  ir* 

MIVIIV.  MivoaiAL  oa  v'kvi^%$  AcoouestnaiiTS,  on  Priocipea  fbadéaaar  U  pratique 
de  lltcapicede  la  Maternité  de  Paria  «  et^aor  celle  dea  plna  célèbres  preticiCM 

Cationaoi  et  étrangera,  avec  i4&  grevorea  rppréaentant  le  mécaBisne  de  tootea 
m  aepècea  d'aeconcheitteDtft  ;  par  madame  Boitiv,  sage-femme  en  chef.  QHaîrUmê 
éékim ^ ûugmtMHé,  Parla.  i836,  a  vol-  in-8.  i4  &•  " 

Ouvragé  ûdopU  par  h  gouvûrnâmênt  aommê  ûhtêiqBê  pour  têi  éièvêê  dé  U  ÈÊaiêim 

^McatteùmmiÊ  dé  ParU, 

ft01VIIf.  Nûovttxaa  iMHitcHu  sm  {.'oiicimb,  la  «ATuaa  n  h%  xAAiniianMi  t* 
MOLC  visicuLAïaa,  oa  Groaaeaae  bydatîque.  Paria»  1817,  io-S.  a  fr,  ko 

BOivin.  BacBBBCHas  aot  osi  PBScAuasa  LBiFLos  raigoBaTi*  w*  Lsa  nom  comob»  »s 
l'avobtbhbnt,  suiviea  d'un  mémoire  anr  rintro-pelvimètre,  ou  menavatear interne 
dn  baaatn  ;  par  madame  Boivm.  Paria  «  i8a8«  m-8,  fig.  4  fr* 

BOIVn.  Obaervaliona  asr  les  caa  d'Aaaoamoa  ao  PbAGaifTA,  1839.  In-8.       1  fr.  So 

MlVni  at  DDttS.  TaAiTÉ  raATiQOE  aca  MALADiBa  sa  t'otiapê  et  »b  n$  AHirBXBpf 
appujé  avr  on  grand  nombre  d'obaervatîonaelioiqueai  par  madame  Boiviir,  doe» 
tear  en  méd.,  aage«femm«,  anrvcilleBte  en  cbef  de  la  Maiaon  nationale  de  Banté, 
«I  A»  OnoAa,  pror.  à  U  Fae.de  Méd.  de  Mentpeiiler.  Pnria,  i9M,  a  t.  In-ê.  14  A% 

*-  AtJna  de  4*  piancbea  In-fol.»  navéca  et  edoriéea,  Hepréwmittnt  Aw  oHneipotês  attU 
mlroiM  morMêi  det  organêf  gémitmm»  dé  lu  ^mmé»  Paria*  i83l,  in-nt.,  avec  eipIU 
cation.  60  fc- 

—  L'onvrage  complet  pris  enaemble ,  a  v.  lo-8«  avec  atlaa  de  4i  !»)•  ia-lol.       70  &■« 

.  Lfe  f  galifiMliaM  4*  #r«tif«M  tfoMé*  4  »  iratail  aWi  ^a  mm  «ap nMioa  faim  m  ÉMiiaét  MalMnaiM  à  lapr*  • 
•CQlar  loiM  4m  •«•pi«tt  plwlifitfBMw  i41  la  muèrif,  pavaa  waH  «M  «ntièroaicM  iéirnli  4m  l*olMar«f|i«a.  L«i 
•wlaar*  aal  davoé  a«i  «alaiîat  laaphia  tré^mtntutt  k  arUca  éamt  le  ëtapuMiia  Mi  !•  plut  fiiipofinl  al  la  pliia 
aiAaîla  •  «  cailaa  4mi  la  iraitavaM  «l  taa  4i«ara  ■m4««  pa«««vi  iira  i'ntuti»  4*apri»  laa  réviriiata  U  faipérfaMa, 
if  Mia  iVslaoviao  ntcaïaaira  peur  laa  ran^ra  plo»  paailaMaa  aa  iaatanrt  an  m  omI  ,  as  y  Irau?»  I  alMM|ipa  paa 
dVsreUniu  pr«a«f  laa  ëaal  nna  laagaa  pi»»i^  paavaii  mk1«  aaailiwar  la  jartmi  al  fatiliiè.  PrAaWon  et  «  i*ri4 , 
Incanaolaaln,  érv^iliaa  ehoisia,  «avoir  Mtidr:  lella*  Mal  lea  qaviiif  s  qui  dictinftoaiil  aa  livra  éoiinnfeMMl 
raïaaMttalkla.  dfalioé  *  araaprr  una  et»  (raoïirrra  plaaaa  daiia  lt$  l>'4^1iolliè«i«*  ^  *•<**  **■  «vMm*»»*  <•  (•«» 
taa  kaaa««4>«r*.  I.a«  abMrt«rlon»  p^nonnallc*  6t  Duama  Soivin ,  IVhIi  d'^luae»  long  net,  «oil  dm*  le»  faipiiaui 


féa  »plaialiMm  a«ii  fcwi»i,  Mit  en  tilla  dam  «ma  pratiqua  ^l^ndua ,  la«  renarqur»  ai  ta*  ob>ar?ai}oM 

,  !•••  »a  ff  «nu  fo«r  a{a«laaè  Taiirall  d«  sNlai. 


da  It»  î)im,}r*  tainanipad»  «adw»  LaehapcM». 

Ctt  Wt  Adaa,  In-ToBo,  da  qaarapla  et  uoa  plaoabaa  graféaa  at  rplorida*  atve  aoin  ,  ak*a«léa»  lur  taa  daMias 
do  Madapia  BaWîaaila-aièaaa,  par  A.  CliaMl.  >i  a  'niio  parla  perfection  «^ull  apparie  dana  la»  planaliea  aoa 


li^aifaa*.  9ttmt  la  aaMléMaai  jadiipytaMa  da  Tavas^  Cm  pÎMebaa  oa  faniritoaroai  paa  pê«  i  Mpaadn 
•»  fraad  iMir  Mir  daa  mandiey  qi»< 


iey  qipa  ia«t  da  aaaaaa  ani  lal««aa  daaa  im  «agaaai  aaa  abeavril*  anaai  ptaiUqe  paa» 
taafatta  da  l'art  qaa  IWnaalaa  potir  laa  nalada». 

BMRBT.  TbaitA  dbs  malaoirs  oBa  AaTicoLATiont.  par  le  docteur  A.  Bohbbt.  clii- 
rargîm  en  cbef  de  rH6lel-Dieu  de  L^on,  proftaaenr  de  clinique  cbirgrgicale  à 
l'École  de  médecine.  Paria,  i845.  a  toI.  in-8,  et  atlas  de  i6  pi.  io-4*  ao  fr. 

G'aai  avta  la  aanaaienae  d«  rranpiir  un*  laeun»  dana  la  icianFe  que  M.  Bonnet  a  entrepria  ae  Traité  rf«i  Va- 
lêéift  4*9  ÀttitmMkm,  fnM  4%n  iMvail  aalidu  da  «litaiawa  anaéaa.  Il  b#m  élra  p#a«alA  toamaia  l'aavre  da  pré- 
dileeiian  d«  rat  habile  ebirurgten  Sa  poniiioo  è  la  léie  de  riI6lel-iii«u  de  Lyan,  lai  a  perab  d'cp  vtrifiar 
laua  laa  faiu  au  lit  du  naïade ,  à  la  aalie  d'opéraiione,  i  remabiibéêir»  anaiooiique  s  et  dana  un  e(i»ei|(na- 
menl  publie  II  n'a  eeaaé  d'appeler  aur  re  »ofai  fe  eonliftla  de  lafliicufaion  ri  de  la  eonlruTenr.  Voilà  l<-*  litrea 
%«\  ffwaainundfni  cm  auarafa  è  la  vMiiatiau  4m  pcaiieianc  U  «at  aîMi  ditiaè  i 

Prêtmkê  përii$*  Itea  malacibs  oaa  aancebATioiia ,  ■*  oiffiaAt.  — Anatomie  patbo- 
kigii|ne  génémie  dea  maladiea  articntairea.  ^  £liologie  générale.  —  Oiagnoatk.  — 
Tberapcatiqm  génémie  deamaindiea  articntairea  «  traitement  local,  traitement  gé- 
nèral» 

Deuxième  partie.  Du  aivasais  Eiràcsa  ai  mai.*»ib«  Aa«ie0t.Aiaas.  —  De  i'entone. 

—  Contusions  dea  articulations. —  Dea  plaieades  articulation  a.—  De  l'arthrite  aiguë. 

—  Du  rhumatiame  articulaire  aigu. —  De  I  arthrite  chronique.—  Dva  hjdarthro^ea.— 
Dea  corps  étrangprs  des  articulations.  —  Du  rhumatisme  cbrooiqoe.  —  De  la  gputte. 

—  Dea  tumeurs  rongueu5ea  dea  arlicula'ioaa.  —  Des  abcès  des  articulations  —  Mala- 
dies ttihercnleusea  désarticulations.  — Dea  douleurs aans lésions  matériellt^s apprécia- 
hlt^  I  rpiténeor.  —  Déplacements  consécutifs  des  articulaliona.  —  De  l'an^ylose.  — 
Dm  maladiea  extérieures  aux  articulations. 

TVoiiiéme  partie.  Gabactébk  spicuoi  aas  VAtioigs  pb  cbaqvb  AaricoLATion  Bif 
raaTiciTLiBB.  —  Maladies  de  l'artimlation  du  genou.  —  Dea  maladies  de  la  luincbe.  — 
Ma^dies  dp  rarlicuTation  du  pied.  —  Maladies  des  articulations  de  la  colonne  V(>rt^- 
bralp.  —  Maladira  de  rarticulalion  acapulo^humérale.  —  Mcla«lieadu  coude.  —  Mala- 
diea de  l'articulation  du  poignet. 


I.-B.  BAïuièai ,  ru$  Hautêftmitê^  19. 


BOOGHtfT.    TiAITA    PHATIQOt  du  MlLâSI»  des    IIOQTBA1II-li«  ITBU    SKtAS»  à  b 

mamelle ,  précédé  d'un  FréoU  sur  l'hygiène  et  l'édacation  phyti^ne  dea  icnet 
en(anl«,  par  le  dociear  B.  Boocaer,  ancien  interne  dn  temcc  dca  enliaaia  dnfb6> 
pHal  Neeker,  médecin  des  hôpitaui.  Dêusoiémù  éditUm,  eorri^ée  tl  consi4énbko 
ment  augmentée.  Paria  •  i85a  »  1  vol.  in-S  de  gao  pagea.  9  fr. 

L*tfUid«  des  maladie!  d«t  Boutea«x-nés  «t  des  «nfimU  i  U  namalU  «xt^  ■»•  mtlMttMlna 
faraude  dirigée  par  an  médecia  iutrnit.  Uu  guide  eat  abaolement  ■dcateair*  daae  f okavfaato 
des  pb^Doméoei  morbides  de  la  première  enfiiace.  A  TAge  on  Umtei  le»  fonctioas  cac«ra  iaaeB» 
idèles  sembleal  eaaaf  er  lenrt  fbrcea,  et  oà  le  moindre  accident  lei  trouble  ▼iolommaat,  1  f  a 
toaionre  è  craindre  pour  le  mddecin  de  reater  en  deçi  et  en  deU  de  In  vdriltf ,  et  eanHe  d'ouïr 
trop  l6t  ou  trop  tard,  !«  pratique  de  cea  maledies  est  tonte  différente  de  In  jpratifMi  4en  mahmia 
de  Tadolte,  et  i*oavrage  destiné  è  dissiper  les  Incertitudes  qnVIle  fiùt  naître  ««fa  Inaiaara  b«a 
nceneilli  des  mëdecini. 

BMm  daa  Iravam  de  sas  d««anciars,  ftl  meliani  ft  pfeil  se  peiillen  eeM«e  Inlerae  jsaiaa 
mi—  dans  la  sarrice  das  {«onas  aafcnu  dirigé  ear  M.  Transseatt,  ft  rbApital  Ifaekar^  M.  ■■niOn 

Cllre  habUa,  éluditr  avre  soin  al  mus  laen  djfers  aspeeU  les  Maladies  f u'ii  dAaiii.  h»  ffeUâe 
m  sartout  rallcotlon  des  pralicicns,  cl  c'aal  sen»  es  palnl  ds  ?«•  fna  sa  disUngue  le  livre  da  M. 

BODCHUT.  TaAiTd  des  sigrbs  db  la  «oaT  et  dei  moyens  de  prévenir  les 


prématurés,  par  le  docteur  E.  Booesirr,  médecin  des  hôpitaui  de 

couronné  par  l'Institut  de  France.  Paris,  1849»  i"*^*  de4oo  pages.  Slir.So 

€a  remarquable   oovn^    est  ainsi  di«i«é.    PreaiAfe  ^arff#.  Apprèeiallen  des  fiiiu  de  metto 
tannerlécs  psrieseuieursw  ->  De  la  vie  al  de  la  merl.  —  Dr  l'agenta  el  de  bi  nsert.  ~Dcb  i%iiai 
—  Bif  aas  iaaniédiau  de  le  mert  —  Signes  éleigoéa  de  le  aoft.  ~-  Signes  de  la  UMrl  ^pasvMsb 
•erfis  :  Quels  seul  les  asejens  de  prévenir  las  enterreuienis  prématurés  f  —  lustmedaas  edmâ 
iNea  i  la  fériflealien  légale  det  déeés   dam  U  ville  de  Paris.  -  TrelOftaM  ^arffe  ;  LZXVm 
■eris  appsranies  d'après  ditersauieuiv.  •^Eappert  à  rinsiilut  deFranae,  par  H.  le  deetear  1 

MIDILIAUD.    TaaiTa  aa  iKMoaaAMta  méoicau  ,•  par  J.  Bontuav»  « 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pariât  médecis  dt  fliteîail 

de  la  Charité.  Parla,  1 846, 5  toI.  in-8  de  chacun  ;oo  pag.  35  fr. 

Peur  cnlrcpreedre  un  TreiU  de  méttgrmpkk  mâitfU ,  il  Ibui  élre^  eouime  M.  Beuillaud.  plané  é  Is  léis 
d'nn  grand  service  médirai,  el  avoir  *u  ri  ecnl  fois  vu  les  mêmes  '  '  " 


affealiana  sans  kuia  dieesa  napeeto^  tâm  d» 
peufèir  les  déertre  avec  eneliiudc,  en  hire  bien  eonnatire  lessymplénies  el  en  farmnlar  le  Ituii 

clinique  médicale  qui 
invaus,  les  dSMeullîèa  < 


|>n  eeneiandra  qu'il  n'y  a  guère  qu'un  ptefesarur  de  clinique' médicale  qui 

I  tel  ouvrage.  AuMÎ  las  invaus,  les  dSAeullîèa 
>«  usémaant  médaeiua  qui  ^y  •emprépeiaa  par  une  langue  û^pi 
tes.  On  ne  doit  donc  pas  s'élenaar  si  ae  n'est  qu'aptes  qumee  eue 
I  par  las  Carvisan  m  les  Lafinnea,  sm  prédéeeaseuts,  que  IL  Ben 


ia  lam  |cnrr  fue  uHnanie  la  eav 


qnlaas  pour  la  aempoailion  d'un  tel  ouvrage.  Aumî  las 

peaiiien  d'un  Iraiié  de  SBèdacine,  usémeant  médaeiua 

maladee,  sent  réellamant  rxuémes.  ' 

pratique  dans  la  cbaire  illosiréa  pai 

de  remplir  une  dés  lacunes  de  la  liuéralure  médicale  actnella.  iTesi  décidé  à  publier  sen 

BOUILUbUD,  GuviQoi  MdaieALB  na  h'VLàwrtkv  na  la  CsAMiri,  on  Sspoaîtfaa  atatii» 
tiqua  dea  dlTcrsea  maladies  traitées  A  la  GUnique  de  cet  bOpital;  pur  J.  Bomaaan, 
professeur  de  clinique  médicale  è  la  Faculté  de  Médecine  de  Piria,  s^deain  da 
l'hôpital  de  la  Charité.  Paris ,  1837,  5  toI.  in-8.  at  fr. 

MUILLAUO*  TaAiTd  caipiQiiB  dm  BALéaias  an  oosua ,  précédé  de  redbnrcftfli  ■•«• 
^t\if  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  cet  organe;  par  J.  Booi&lav»«. 
iéitUm  eatuUirabiêmêmt  0ugm9Hiéén  Paria,  i84if  a  forts  vol.  in-8,  «Tne  S 
gradées.  i4  fr. 

OuTrage  anqacl  rinstitat  de  France  a  accordé  la  grand  prix  de  mcdeciae» 

BOUILLAUD,  TaAiTi  cuaiQua  ae  aaeMATiava  AaTicoLAïaa,  et  de  h  lai  dneoftaeê 
dence  des  inflamnaattons  do  coeur  avec  cette  aaabdie;  parJ.  Bomgjkav».  PkîSv 
i84o.  iB-8.  7  fr.  Sa 
Ouvrage  serrant  de  complément  au  TVeîCé  d§t  tnëiëéUâ  dm  emur. 

BOUILLâCD.  BssAi  sua  la  raiu>soniiK  nénieALB  et  anrlea  géstésnlitéa  dn  In  cfialqnn 
médicale,  précédé  d'nn  Réanmé  |»bilosopbiaiie  des  prîodpang  pcofiéndt  In  M- 
decine  et  suivi  d'un  parallèle  des  fësoltata  oe  la  foraub  des  aalguéan  eon^  mm 
coup  avec  ceux  de  rnncienne  méthode  dnna  le  traitement  dea  pUegan^ea  nS^ains 
par  J.  BouiLLAoa.  Paris,  1837,  in-8.  €  fr. 

BdoiLLAOD.  TaAiri  cuwiqca  av  axaémmiVTAL  dbs  rtiTaasdltea  eaoe«tiellea;|on 
J.  Booiu.Aoa.  Paris,  i8a6,  in-ê.  ^  Ir. 

BOOILLAUB.  TaAtré  rasTiQua,  rnioaioea  et  atATiariQOrt  aua  u  ciosiiAHmaana  na 
Pabis,  appuyé  sur  un  grand  nombre  d'obsenraliona  recueillies  à  l'bdpdal  4t  U 
Pitié  ;  par  J.  BooitLàva.  tgSa,  în-S  de  4^0  pages.  S  Ir.  ^ 

BOtULLADB.  BsposiTtoa  a&isoRadE  d'nn  cas  de  nouTclle  et  siogalièie  vaciéfé  Ans* 

maphrodisme,  ohscirèe  chei  l'homme.  Pans,  i853,  ln-8,  ng«  1  fr«  is» 

BOUILLACD.  Da  t.'iiiTRoaocTiov  aa  l'ais  dams  lbs  TEiaBi.  Rapport  à  t'AendiMia 

nationale  de  médecine.  Paris,  18S8,  in-8.  %  fr* 

BOCILLAUD.  RacvRionss  cliniques  pro|>re5  è  ri^montrrr  qre  If  sens  dn  langsgr  bl- 
euie et  te  principe  coortinateur  des  mourements  de  la  parole  rêaident  d«m  le»  lobt* 
antérieur»  duccrvcjj  ;  pr  J.  Bouillaid.  PaH»,  18(8,  in-8,  1  fr^  5a 


J.*B.  BAiLuiâB ,  ri(«  i/àùUfkuUiê,  19*  9 


SOOnflOU.  TftAfTi  M  LA  Mitaoïi  AnuTiiiiQOB  «ppliquëe  à  U  chirurgie  et  lus  dif- 


1  Dopiwi  BMiii*aioi}  eic.  rins,  1000,  id-o  ae  doo  {Mges.  7  ir.  do 

FIm*  à  b  této  é*ua  RraadMrvk*  cbirorgical,  M.  BooiuoD  a  pa  YërSflcr  Itt  6ib  ï  I*abrl  doi  com« 
vnBÎCttlioa*  MUtm  qoi  tunUoI  pa  compronetirc  1m  •nccèi  d'uM  découverte  cntii  lifconde  que 
aaU«  d«  l^iaMSsibittUI  «rlificiclle  ;  il  a  pa  procéder  avec  mclbodo,  moltro  on  luago  do  iMtnt  app«« 
tatb,  ovoir  dgaid  ans  iodicatlontp  apprécier  la  Taleur  re«pectiTe  des  agents  anettbésiquet  et 
rraolr,  o«  mo  gaot,  tontea  lot  coaditiont  proprea  &  conpoaer  une  aovre  d* ensemble  et  de  coor* 
lUaolioB  ai  néeeiMiro  dau  noo  qaoalioo  oà  chaonn  eal  Teon  apporter  ioo  tribot.  Poor  cola, 
K.  BoolsaoB  a  dà  a|ooter  I  aos  pioprea  recbercbei  on  obeervatiom  Tes  position  de  Tétai  do  la 
oooalioo  on  bltant  conaallre  les  eipériencea  et  les  travauz  les  plus  importaols.  Aossi  ancvno 
«os  nombroaMt  oppUcadoM  qni  ont  «lé  Ibitea  de  l'étber  et  dn  rblurofonno  D*a  été  ooftiio 
dam  col  ottTrago,  qni  ao  recommaode  à  Uma  les  bommet  qnf  Toulenl  snivre  les  progrès  do  ta 


BOnSQOBT.  NovviAQ  traité  •■  i»a  TACciai  et  dee  Braottont  TârioleaMt  cm  VarioU- 
lonott;  par  le  docteur  J.  B.  Boos^oet,  membre  de  l'Aeedémie  uatiomle  de  Mè- 
deesoe«  ehaifé  deeTecotoetioM  gimtvitea,  ouvrûgêtMrMnipûrFImiiiiutdêFnmte. 
Peiie,  iB4Bf  l»-8  de  600  paget.  7  fr. 

C««  ournga  «oaapnod  :  Da  la  pcute  virole  naiorelte  on  MiiManéa.  —  S'il  j  a  drs  r*eidiv«s  d«  paiiia  virelr. 
—  V»  lineeolalioo  e«  de  la  peiHa  «érala  arliflcielle.  —  D«I«  varSealla.  —  Du  cev-pm,  ou  aaliia  «érola  daa 
^oebaa,  —  Qnal  «st  riga  et  quHIe  M  la  saison  b  plus  favoraMo  à  l'aeMeo  do  la  vsecloo  ?  —  ft'll  feui  pf*p  rsr 
las  9m9tiniêf  ->  l'e  rart  de  vaecinor.  —  f)«  la  vaccine  «t  de  la  husM  vaccine.  —  I)n  réainM  m  du  iroileaseol 


régi 

doaeaceisiAs.  -«Des  prepriéiés  de  !■  vaccine,  —  M  la  vicetoaiiew  adeneii  la  variota  qnand  les  dcui  énintiom 
*^ — '  — ToMe*  —  DO  viras  vaccin.  >«•  S'il  y  a  plusicor»  «jnclitè»  d«  vaccine.  —  l'cv  mcjcn*  de  rrcucidir  ri 


«evev  le  ioidevaeein.  —  La  varia  frAservatrieo  do  la  vaccine  csl*clla  abtoloe  ou  n'ostallo  que  trin* 
povairo)— I>c  la  patiie  véveie  des  vaeeinéa.  ->  La  vaccin  ril'il  »usccptiMa  da  dégénérer  F—  L*  neniocn 
«aeein  ptéser«»>hil  mitos  qne  l'anciao.— >  Du  rrnouvalloaacni  dn  vaccin.—  S'il  Ibut  rovaorinor.— De  U  f*rilii4 
et  de  la  proaipiiosde  dRakserpiien  en  vira*  vaccin.  ^-  A  quel  dcgvé  dn  dévctoppcnieni  de»  boulon*  la  vaccina 
aaii  aile  ptésartaifiae  )—  frl-il  nécessaire  de  conserver  rinttfgriié  des  boulons  pour  saHirer  à  ta  vacriov  »a  vorto 
préservaCrice? —  On  nenibrt  des  boniooa  eonaidérla  dans  leurs  ropperia  avce  l'elta  préservatif  de  |s  vacelae. 


•»  Dn  degré  d'iasponenee  des  booions  vaccins  considérés  éaoslenrc  rapports  avce  l'clni  préMrvallf  de  |a  vse* 
«ino.  -•  Daa  rappetts  da  la  nafnre  cotre  la  paiita  virole  f  1  la  vacelne*  <—  Do  l*inaueoce  de  la  «aceine  snr  U 
pepnlaMen. 

BOTOQIIBT»  NoTiea  tct  li  eow-rox»  ou  petite  Térole  dea  taehet9  décoisfert  à  Paf sj 
eaijps»  par  J^B.  Bousqvbt»  Paria,  i836,  ln-4»  avec uoe  grande  planche,    a  fr.  Se 

BWnBBR.  TaAiTi  ioouwiqvb  bt  fbtmologtqub  an  vbrs  iRTEarraiva  aa  i*ao«iiat 
par  le  docteur  Bibvsbi  ;  traduit  de  l'ollcroaod ,  par  M.  GruodJer.  Retu  et  aiigv 
neolé  par  M.  de  BlaioTÎlle,  proressfur  au  M uf^m  d'hiituire  naturelle.  Parif» 
iBSy»  avec  alltf  în-4  de  i5  {tlonches.  |5  fr* 

nSSCnST.  HiMoiaas  caiaoaotcADi  mr  difl^renteo  cApècea  d'aoéTrlratea;  par  O* 
BaBacRar,  profcfteurd'aBatomie  à  la  Faculté  de  MédcciDe  de  Parlftchinirgieii 
de  raAte^Di<M.  Paris,  i834-,  lD-4t  "^^  <!'  planchei  io-fol.  la  f^. 

BMSSdOnr.  BacuaicBEa  ABAToaiQuai  bt  paTaiou>GiQOBa  sur  l'Organe  de  roule  et  aor 
rAnditioo  dana  l'homme  et  Ira  animauB  Tcrtëbréf;  par  6.  Basacan.  Parlât  >^^» 
io-4«ff*f  i3  ^hmehêê  grmwéêê*  16  fr» 

BMBCHKT.  Baeaaaevas  akatomiooes  it  nivsioLOoiQuEa  tur  l'organe  de  l'ouïe  dra 
poiaaoai;  par  G*  BaBscsaT*  Paris,  i858.  io-4s  «^cc  >7  planches  gravées.  la  fr» 

BBBKBEï.  Recherrhes  anatomiques  et  Dhyaiologiqiics  tar  Porgane  de  raudilkw  des 
oiseiaua.  Paiis,  t856,  tn*8  et  allas  de  8  pTanchcs  in-4«  7  fr« 

BBBflCHBT.  JLa  Brisràiia  ararBATi^oa  oooaidéré  sons  lea  rapports  anatomlqoey  phT« 
aiologiqae  et  pathologique.  Paris,  18S6,  in«8,  avec 4  plaochea.  6  fr. 

BROlIGNf  ART.  BavMiaiTioa  aaa  qbbkbs  aaPLABTBS  cultivées  au  Muséum  d'histoire 
naturelle  de  Paris,  suivant  l'ordre  établi  dans  l'Ecole  de  botanique*  par  Ad.  BaoaeaiAaT, 

Îroictsfur  de  botanique  au  Musëmn  d'histoire  naturelle,  mmbre  de  rimtitut»  etc. 
hinctimt  iàitian^  revue,  corrigée  et  augmentée,  avec  une  Tablé  géméraU  %lphahé' 
fe^aa.  Paris,  18S0,  in-is.  Ifr. 

t»am  eel  onvraoe  indlsoensaUe  am  lieismvies  el  ans  pcrsoonss  qui  soulcol  viviler  evcc  froil  r  Ecole  dn  (ardin 

",  sTr 


Itosoniqoe»  M.  Ad.  Broagoian  s'cm  applique  k  indiquer,  non  tonlcineni  Ica  fenstllet  dont  il  eûsie  dra  cawmics 
mfliv^o  an  îfeséuni  d*biMoire  naïunne,  maw  mène  celle»  en  prlil  uonsbrc  qui  n'j  »oni  pas  représentée» el  ooi*l 
le  slfoelnfc  csl  sollsaninienl  eonnne  pour  i|a*ellos  aient  pu  être  claHéc»  avec  quelque  certitude.  La  TIsM»  e/. 
^4oMf^oc  conifcta  uoe  benne  que  It»  1»ot«n*»tc»  reg roii«içnt  dcns  la  prcnicro  idiiien. 

BMNïSSAUi  Da  L'isaiTATioa  bt  an  la  folib  ,  ouvrage  daas  lequel  les  ra(  ports  l'u 
obysique  et  du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la  méUerine  pbyiiologiinir^  pnr 
F.  J.  T.  BaovttAis,  mfmbrede  l'Institut,  proft^sseur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
FarfPv  etr.  DêmoUmê  ééUlon^  eniiéMmtni  rtfonéuê,  Paris,  1839,  a  vol  in- 8.      iS  fr. 

Ceci  s«i«i»nl  dans  le  Trwfrf  ee  l'tnilélitm  el  d*  le  Felie  que  M.  Broussei»  o  déplojé  eello  pnissaore  de  rai»on« 
nemeol  ci  ecNc  Ibrre  de  logique  qu'il  «pporiail  dans  la  dUeua»ioii.  lai  le»  quetllone  les  plu»  ardne»  de  ta  philo* 
sophls  el  de  ta  pfcjsielatie  sent  dévoloppéev  avec  rctie  eluilcirr  de  stjt^  ai  cette  lisidiesse  de  peniée  qui  n'appai* 
lionnan»  qn'ana  hennnaa  defèoia. 

HilOraSAIS.  Ooas  ac  paaSaouMis ,  Taiti  la  Faculté  de  Médecine  de  Parla.  Parir 
i836,  I  vol.  in-8  de  85o  pages  1  fig.  o 


10  J.*B.  hiiLukêMpruê  HauUfMitU,  19. 

BltOOSSAIS.EiAiiiif  »Bt  DOCTBiiiBs  MrioicALFs  BT  DB<  artTàMu  •■  BOiotvQiB,  prèeédé 
de  propofitions  renfermant  la  «ubstance  de  la  médecio«  pliytiologique*  Ttfâtakmt 
édition.  Parti,  1 81(9.1834  »  4  forU  Toi.  io-8.  iS  fr. 

BR0DSS/U5.  MiMoiaaii  aoa  ia  pBiLosorBia  •■  i.a  MiftaciPB»  bt  MB  t.*uiri0isca  Qoi 
aas  TBATAoi  Dia  HâoBoiira  pbyuolobisx»  oot  exercée  ior  l'état  de  Im  aiétlccHM  ca 
France.  Paria ,  i83a  9  în-S*  1  fr.  So 

BROUSSA».  Hreiftift  «oa ali,  ou  Applicalîoo  de  la  Phyaiolo^  à  la  Moralt  eX  à  i*S. 
ducaiion ,  par  G.  Bbodssais.  Paria,  1837,  in>8.  S  fir. 

BR0U8SAIS.  Da  la  vtathtiqob  amiooia  a  la  rATVOiooiB  sr  A  la  raiBArBOriQvt} 
par  G.  DaooisAis.  Parii,  i84o,  in-8.  a  fr.  5o 

BULLBTIH  Dl  L'ACADÉMIE  NATIONALB  DB  HfiDECIBB,  Pablté  par  Ict  lom»  df 
la  comniiaîoti  de  publication  de  l'Académie,  el  rédigé  par  MM.  P.  Dcmma,  w- 

crétaire  perpétael,  Gibbit  ,  secrétaire  annuel.  —  Pdratt  régaliéremcnt  tQUS  Ici 

quiaie  foiin,  par  cahiers  de  S  reuUles  (4^  pag.  in-H).  Il  publie  eiactemeAt  tous  \it* 

iravAQX  de  diaque  séanro. 
.   Pm  de  Tabeiinemenl  poar  no  an  franeo  pour  toute  ta  France  ;  iS  fr. 

Collection  du  x''  octobre  i836  au  3o  septembre  x85i  :  cjuinze  années  formanf  16  fiorti 

Tolomes  in-8  de  chacun  ixoo  pages.  ia*fr. 

Chaque  année  séparée  în-8  de  1  too  pages.  xi  fr. 

C*  BuJIelîo  «ffUUl  fâ  »«  eowpia  «imi  «i  iiopartlal  â^MUmmtètVkttéàmim  imémmI*  4*  Mtfciii.  n 
préMtilaDt  I«  lablcau  lldiU  d^  ■«•  Iravaus ,  il  olfrn  l'•n%•aùt^^  d«  loaiM  I*»  ^mImm  laïf ««rtMMM  ^m»  la»  p9^ 
|ri«  dp  U  wàétùn*  pauvBHi  fair*  nabrat  rAcadénic  é<«ni  d«?«Bae  U  rtùirmi*uw  tmnm^omimm 
nnif rrtpllc ,  e*«ai  par  Im  éoeumesla  ^^^  lui  «enl  «ranaoït»  que  Ion»  |«f  M^ceivt  p«H««iil  umr» 
fCBirau  d«  la  aciaoea  dao»  laoa  la»  liaui  aâ  »lia  paoi  Aira  ealtivéa,  •»  «anoallra ,  ctaa^'aa  m 
êVf  na(itenl ,  las  ioTenlioM  ai  l—  déaouvartaa.  —  L'ordra  du  Bvllaën  cal  artei  4aa  «Aa«M*  ;  ••  «arvit  r»- 
bord  ta  eurra^pandanca  aoii  oflcialla.  *ail«ia»oa«nla.  aail  taiprimAa  (  à  aAiA  4m  aha^a  pi*a«  ,  Mlii  V»  mm» 
éaaeoniiiMiMirvaehArgéa  dVo  raodraaaMia  A  b  Canpapiia.  L^rappari  aai-H  la.a|^rMTr,  hartiam  n 
la  danorul  c*  loialilè  qoaiia  qim  Mil  aa»  impartanaa  al  «on  éiaadoa:  ml-il  amt i  4a  Auwaii .  ili  a-arf*' 

Enl  afec  U  mena  iropartUlil*  àlea  rcpra4mr»  Aiw  ea  q«*alla»»fr»M  «MNMÎal,  piiaiialiM  il  < ' 
I  pratique.  Ccsl  dana  la  Bullalin  •aulaoïciil  qua  aoDl  raprodoitat  dana  loaa  l««ra  déuil«  at  avre  \ 
diacuMioD»  relaiita»  i  VEmpj$me,»tt  Magméliême,  A  la  tfofr*.  A  la  Fiivr*  fjpftaida,  i  U  StaSMfey 
A  la  «Atf«efo«,  i  VlntrMlmélifn  tf«  t**ir  dam  Ut  vtnat,  au  tjit'tmt  nêrfrmr,  l*Kmpw»mu»m»ml  çmr  C* 
fMiMlfan  d»  l«  pAaraïf cla ,  U  Tim«Umf  .  la  Cmme*rd*$  mmm0llef ,  t*Opkik«tmk,  la*  fa/arriaM  IMba.  U  fm*»  cl 
Im  MflrtfNtanMi,  U  Ta«V/f  al  /«  L«iAa<ri(('«.  la*  FAtrva  lalarauUaarM.  !«•  aialatftairfa  la  ««tri««.  la  r>rtiwi.*a 
AiflM,  loul  corraMondagi ,  tout  médrcia.  tout  «iTanl  qui  Iranamaiira  «u  i-er il  qiiala»n^««  A  i*Aiaél— t.ta 
p*nrraattirralM  diteuMioiM  at  cotanalira  aiaclameni  le  jugcmeni  qui  an  aal  panA. 

BUBDACn.  TaiiTé  bb  Prysiolooie  con^idc^rëe  comme  sotcpce  d'obacrtatîea«  ptf 
G.- F.  BoRDACB,  professeur  à  l'université  de  KrrnigsberK*  «vec  dea  additâoBB  fm 
MM.  les  proFeAscurs  Bacb,  MosBa,  Mbtbb«  J.Mollbb,  Batbkb,  6iaBot,B,\  aibbt». 
WAOKBB.  Tradnit  de  rallemand  sur  la  deuxième  t^dition,  par  A.«J.*L,  Jocatta. 
Ouvrage  eompiet,  Parl<,  i  SSj- 1 84 1 ,  9  fort»  vol .  in-8,  figures.  G  ff. 


Ca  qua  ffallar  flf  pour  la  aièct*  deinirr,  M.  Burdacb  rrifcniP  pour  la  oAirr  ;    il  Dooa  donoa    m  Tr«>M  <•<« 
Irqtifl  OM  Itoava  l'ilat  préaani  da  ta  pbyaiologîa,  at  •uriontrinvantafra  oa^ibodiqae  4ea  innooi 


»aibv«b(a«  r««è#r«V» 


dani  aaila  ariaocet'aal  anricbia  drpuia  l'illuatra  profeai^ur  de  Oaili^ua.  Awilamlila  ba^ila,  aspAriafWiat^' 
Inicéaieui.Arudit  profond,  aavaol  loilié  par  la  coonaiaaaDee  da  icyla*  laa  laufvw*  asx  Iffseava  aiaéki«««i* 
natiomda  l'Europa,  al  philoMphe  dijina  de  Pfrole  qui  •' enorgueillit  d'aroir  pre4wii  K.b«i  .  «1  rap^an*  . 
•itmina,  difcul*  ai  appréria  la»  feiia  afce  reite  é|é?ation  de  vuee  et  relie  larfranr  de  penaM  qui  frati*tmrnê  W 
boBiiiiea  rapériaura.  Trop  ani  du  irai  peur  aa  livrer  aux  aicaqaina  calaulado  la  «aniiéi  al  ra^etioaa  f»^ 
Aeul  éerlTam  na  «aurait  auiourd*faui  aoibraaaer  dan*  lova  an*  détail*  un  •••iei  aii*«i  vaM*  qoa  In  bi«Aap> .  ^  • 
invaqué  l'aaait  tance  de  eewx  d'entre  m^  eampalrinlc*  qui  an  avaient  plu»  «pfcittemcni  é<u4«*  y  al  pi  1  ptn*- 
MM.  aaer,  Meye»,  Mtfr*  Varier,  VatfeA».  fi«*«M,  r»huimwi  Wtgmtr,  oni  répeadn  a«ar  tipnnnMtniè»i  tfM 
génAreui,  at  do  eoneaura  de  Upt  d'illu»iraiiaD»  «at  aoriia  tme  Tériubb  Ennyalapèdia  phf  wnlayia"*i  ^w»  pt^d»» 
rang  dana  llïMeirp,  è  e6ié  de  Nneciimable  traité  d«  Daller,  d«u|  elle  e«i  dcfanue  l«  c^m^imnm  >■——** 
••'^•*  '••  •^•••^•llona  modarne*  y  «uni  peu  pa«  réuoias  août  te*  Torme*  barbet  d*unc  «impl»  en^iaar*!***.  «^* 


ca<*rdaniii«a  •on»  laa  tnapifntitM  fan  Tiviaali*aaa  mn  barcnenia  a«ae  te*  landanca»  plaion»!  w  nin  >  4*  v»** 

{iy'*\  "  ^'*"*  r*^^*^  niaA«ni»i  |i|if«  nMl»»a4iaii  m«i|  au»  imM  4f  ««i#*  CéMoanni  pttfteip-a/'Ma  »»a« 

pfcttoaaptiie. 

BDi^HT  ET  BOUTBOiN-GHARLARD.  Tbaité  des  «afaaa  m  aaïaMaAsnB  ut 
rAi.airicATi«Ba  aas  Baoaaaa  sias^lra  etencuposémrl  d'«ti  mAslatrr  le  dvgtê  die  per^r, 
|«ar  MM.  BoiiV  et  BoviBoa-CBABtiaa,  professrura  à  f*Bcole  de  phâr&acir.  f  ar<. 
i8b(,  Sn-8.  iir.S" 

CABANIS,  Rapports  nv  raTsrQVK  Iet  du  moral  de  l'homme, et L«TTa#  %r%  ld  Csxsa» 
i*Bft»tàaBs,  pAr  P.  J.  fj.  Cabakii,  prècétlé  d'une  Table  analytique,  |Mr  Durrn  u 
Tract,  huitiècna  éîîîtiuo,  Augmentée  de  Notes,  et  préréiJée  d^une  IVolKo  biilori^ur 
^  philAsophiqiie  sur  la  via  »  ks  Iravaiu  et  Jea  dod/jnea  ilt  CbImm  ,  fa  L.  Pih»i, 
Paris  »  1 844  •  io^S  de  7A0  pages,  7  fr.  ^ 

I^Bs  cette  réunion  de  libres  pexueurs»  qui  à  la  fin  do  dia^lwitième  siècle  oMt  jeaè  ttsrt 
d*édat  »nr  In  philosophie  et  U  littérature  françaises,  Cabanis  est  pc«t«éfr»  c«M  éa  te«a  duas 
fea  éeriu  «ateMBivé  fingnanee  la  plas  marquée  sur  les  idéet  srientlfiiines  de  Milre  (r»r< 
Son  livre  de*  Roffports  dn  physique  et  du  moral  de  Ckemme  est  resté  ronaie  «ai  A»«  pt«« 


brilUaU  et  des  pju«  solides  mooBineots  de  l'esprit  et  de  la  scieoce  de  celte  forte  génératîoa 

Îoi ,  après  atoîT  préparé  la  réToIutioo  par  ses  idées  ,  raccomplit  elle-même  dans  les  faits. 
«s  TWtSMtiides  de  la  philosophie  et  de  la  science  depuis  nn  demi-siècle  n*ont  rien  fait  perdre 
d«  sa  popularité  à  ce  bel  onrrage ,  qui  est  devenu  classique.  Aussi  le  public  pensant  ao« 
«•eillMft  «vec  iatéfét  tis*  Mfitia»  niùrtXh  de  «•  beatt  Kvre ,  è  lequeHeaa  écriTate  et  eriti» 
que  dfûmpaé ,  lÉ»  Z*.  PMeae ,  a  aîoirté  un  triTetl  tmporiMt  rar  im  Fié ,  fét  Omt*^  h  leg 
i>*ùtrines  de  Cabania .  et  de  nombreuses  Notes  destinées  à  Ja  dlactssiMi  et  qtwIqiiefeU  à  la 
fastificaiwa  des  idées  de  ce  plùlosopbe.  La  iiotiee  biographique*  composée  sur  det  epMel* 
^aeneBU  aathentiques  fournis  eo  partie  par  la  Camille  même  de  Cabanis ,  est  à  la  fois  U 
pins  «onplète  et  la  pins  exacte  qni  ait  été  publiée*  On  a  joint  au  liTre  la  Lettre  sur  les  cmmee 
premières,  daos  laquelle  Cabaais  explique  aa  dernière  pensée  snr  cet  grands  problèmes  pbi- 
losopbiqaea-  Le  lirre  des  R^^porU  et  la  Lettre  contienueot  tout  le  système  de  Cabanis;  ces 
clea&  ouTrages  s'interprètent  et  se  complètent  mutuellement  ;VéditiOB  publiée  par  M.Peisse 
est  U  senle  qui  les  réunisse»  et  c'est  aussi  la  seole  qui  soit  accompagnée  d'un  traTail  histori« 
que  et  critique  ,  digne  du  sn]et  et  de  faotenr. 

GALMEIL.  Os  ka  PitiLTaii  coitsioiaii  c«iz  lu  ALiinift.  recherches  fiiifcs  dim  fe 
Mrviee  «t  MMM  laa  yesjc  d«  MM.  Uoyr^Ooilmré  %t  Emiroi^  par  L.-F.  Gauibil  , 
D*  M.  P. .  aédeoiB  en  clu*(d«  Ja  Maiion  nitloBale  des  alîéada  de  Cbaimi- 
toQ.  Paria,  i8a6»  iii-8.  6fr»  ^ 

CAItMKHii  Da  i.a  n>Lia  comméaAa  foc»  u  poibt  o«  vos  PATiotoeiQua,  reii.oaqr 
raïQoa,  aiSToaigiiB  ai  joBiciàiaa,  depuis  la  renaissance  des  siieoces  en  Europe  jus- 
qu'au dix-neuTÎème  sièi-le;  description  des  grandes  épidémies  de  délire  simple  OQ 
compliqué  qui  ont  atteint  les  |)Opulations  d'autrefois  »  et  régné  dans  les  monastèreS| 
Expo^  des  condamnntions  aniiqnelles  la  folie  méconnue  a  souvent  dviioé  lien« 
parL.-F.CsLiuiL.  Paris,  1845,  a  toI.  in-8.  lifr. 

fïÊiP,  PimciFBs  ALÉminAiBE»  oa  pRAHNiCBortQnc,  on  Sfpotltion  du  ayttèttie  dea 
connniftiBDcea  relttittea  à  l'art  do  pharmacien;  par  P.- A.  Gar,  pharmacien,  mera* 
hro  de  la  Siiefétè  de  pharmacie  de  Parti.  Parit,  iVij,  in-8.  6  fr.  So 

04EAI3LT.  GasBB  *bs  wèaas «ei  vavtBirr  Kovaaia,  o«  Paicartea  i«a  t'iaoeATriMi  M 
ca  tasanàsB  ■HPAifCB  ;  par  B*  Gabavit»  doctenr  en  médeeme  de  la  Paftalté  df 
Pteria ,  membre  de  pluaieora  Sociétét  aaTaatea.  Pacia  »  1818  «  in-i8«  a  fr.  fo 

CARJUlUUE.  Lb  Guiiat  aa  li'lTALi»,  «oua  le  rapport  bjrgiéniqee  et  médical,  par  \à 
dodevr  Ed.  GABBiàaB.  Ouvrmgé  têurommé  pmr  fintiiiut  dé  Franê^.  Paris*  >8^ 
1  vol.  in-8  de  600  pa(C<*s.  7  fr.  5o 

f>1  «ovrag»  f*l  bîhm  ditiié  :  Du   climat  de  niali*  en  général*   lopographi*  M  féoYogt*,  le*  eatti,  NimoS- 

pMr«,   iMTcni».  la  lampéraiure CUmtioUgié  méfUi»naU  éa  t'IimtM i  Satorna  (Capvéa ,    IfaMs ,  8*rr«nla « 

ÇaalrMaisar*,  RtMiia,  Ponici  )  ^  ritr  orimiala  dy  fotCa  d«  Napla»,  cUmat  if.  Sapica  ;  riva  appUelritiiale  du  falfs 
d«  ITapfM  (fouBoIra  rt  Bala,  Ipchla  )  ,  golfe  A»G»fl:  —  Chmatol»ri»  ém  ta  r/gtMi  moytMMé  *•  VlWiê  :  Marata 
pMHiuaH  iatama»aa  da  hToacau*:  elhaat  da  Bo«#,  d«  Siauiia.  7^  Piaa.  d«  Fioi«iieit.  —  CHmet  da  !•  rtfffan 


mftmtritmets  dé  fheO*  t  riittai  4u  Im  Maimt  al  4s  C«m.  ^  «Um  .  4*  Vasias .  de  «êna».  àê  ilMisaa 
at  d»  |f*aa«o,  da  N ira  ,  d'fljrèrc*,  ela. 

CA1IÛ8.  Tbaité  ÉLÉfltiiTâiaB  b'ahatoiiib  coiiPAa^.B.  sniTi  de  Rbcbcbchbs  d'au atovib 
«mttûaoamQet  on  TBAinc«MaAifir«  aor  lea  partiea  primairea  da  ayatème  nertent  e€ 
ém  ai|velette  inférieur  et  extMenr;  parO.-C.  Gsbob,  D.  M.,  profeMenr  d'anatemie 
cemparèe,  médecin  du  roi  de  Saxe;  traduit  de  l'allemand  anr  l»deiiilème édi- 
tion, et  préeédé  d'vne  cjf  Wasa  hhiêriqiiê  êi  blUU^gro^uê  da  rJmeJrnnk  wmfmféê» 
par  A«*i.»L.  JowdMi»  membre  de  rAcadémie  de  Médecine., Paris,  t835. 
3  forta  volumes  in-8,  aeeompagnéê  d'un  M  aiU»  4Ca  5i  pUmehm  grm  w-i  graatfM. 

la  fr. 

CAMn,  ExpoéiTioir  des  attbibdts  ntr  stStImb  imyiux  ^  RéfutâtloA  de  1h  doetriqe 

de  Qiarjes  Bell,  et  ExplicaiÎQB  dei  phéqomènes  de  la  paralysie ,  par  le  dodêar  t# 

C^arai. ,  membre  de  T Académie  de  médecioe.   pcuxièm^  éduiùn  ^  augmentée^ 

Parii,s844(,i«*8»  A  iîw 

CA6TBI.1KAU  RT    OIM2RE8T.  Aamaackaa  avii  «.«a  Aaoèa  aiirMirs.BS«  «MVplrél 

leiin  différeaia  rapporta,  par  MM.  iea  daeienri  H.  m  Caa«t.Mu  el  J4#P* 

r,  atteieua  imenms   dea  bépilavi.    diémwm  9émfmtt4  fmr  i'sâtméémit 

"de  médwtfft.  Paris,  «848,  fii-4.  i  fr. 

<9A£A15f  lEILH.  Do  suicita ,  av  t'ititirAtioa  ■irrAtt  et  des  crimes  contre  les 
personnes ,  comparés  dans  leurs  rapports  rcciproqoFS.  Recherches  sur  ce  prrtAier 
|>r9cb«ipi  cWa  wt  hthiuau  dea  caflâpagnes,  pw  lèdaclrnr  Jt-fi.  QàMà9fiWM%Wt^ 
d«t*«o  4f  riieipka  de  UaiMourU  aiicîca  inter«e  da  l'boftpica  lia  la  ÛpIlrÀàre. 
Paris,  1 840.  in«8.  4  fr* 

CAZENAVE.  Tbar^  pis  malabibs  bu  ooia  caETBLo,  suîtî  de  GonseiU  hygîéniaues  sur 
Ua.*dlDii  fcdoqner^  la  chevelure.  Par  te  docteorà.GAzcifATB9  médecin  de  |  ndplta^ 
sainl-LouU,  elr.  Paris,  i85o,  1  vol.  in-8,  avec  8  planches  dessinées  d'apria  oaUirCa 
gravées  et  coloriéee  avec  le  plus  grand  soin.  S  fr. 


Il  J.-JI«BAiitt*tt.  rif«  iUmiêfèui^f  i^. 


GBLSK  (Jl.-C).  TiAiri  m  l4  h<mci]ib  en  viti  Uf re«  ;  tridnctte  Matdlft  par 
MM.  FooQoiBA ,  profeiscur  de  U  Facoilé  4e  M^^ecine  de  PerU»el  Baxim.  Vtiu, 
i8a4»  ia*i8  de55o  pages.  Sfr, 

CBUI  (A  «C).  ]>«  as  MMMA  uni  oeio,  editio  note*  cweatiliai  P* Poaqpiift.  ie 
MinberriiM  Fecnlttle  FentieuiprofieMoie  •  et  F.-8.  Aasiu»  D.  M«  pM&Mi  »  iM^ 
Ia-i8,  pep,  fie  de»  Voigce.  S  fr* 

GHAILLT.  TaAiTi  psatiqui  es  l'a&x  ms  àccooesciiBin,  per  M.  Gvaiiat  (MûMfèV 
Bsembre  de  raciidffDie  nalimiele  de  médecine,  profttwiir  de  Terf  des  eetwt^ 
menti» ancifn  chef  de  elinique  de  le  Gltnk|ue  d'eccoticbemeiit  I  le  Facnifeé  de  m^ 
decine  de  Paris.  TroitUme  idition^  coofidérAblement  eogmestée.  Parti»  i8S»« 
I  vol.  ni-8  de  960  pagest  aecompegoé  de  170  figorct  mtcncelécf  dans  leime,  H 
propres  ft  FacRiter  l'élude.  9  îr. 

Ouwtige  adopté  par  VUnivtnité  pour  lesJacaUiê  do  médeeùto  ,  lot  éoolot  prépo- 
ra  foires  ot  ios  court  départementaux  imstiutis pour  les  ioges^/emmos, 

«  Nous  ne  devons  pas  craindre  d'aveneer  fu*il  n^est  point  de  livre  éiémniaiie  d'eb* 
itétrique,  quelque  mérite  qu'il  ait  d'atHeurs,  qui  soit  pour  un  jeune  aceouclwnr,  à  qui  ae 
manquent  pas  les  lumières,  mais  à  qui  peut  faire  début  rexpcfîeiiee,  «■  gnide  plat 
ddatré,  plus  sûr  que  ne  Test  rouvrage  de  M.  Chail^y.  Li«  en  effet,  dans  tout  le  ceen 
da  la  grossesse ,  dans  diaqne  présentation  du  fœtus,  dans  les  suites  de  conckes,  panetH 
oà  Cuvent  se  manifester  des  accidents ,  sont  présentés,  sont  clairement  exposes  Im  pba 
efiicaces  moyens  d*y  remédier.  L*auteur  est  entré  dans  des  détails  de  eonduiie  que 
les  praticiens  sauront  certainement  apprécier. 

»Qn  perfectionneaMnt  auquel  on  ne  murait  donner  trop  d*élo^  estrintercalatiandms 
le  texte  de  deux  cent  soisante-dix  figures,  qui  toutes  ont  été  c empesées  et  desainéfa  p« 
l'antepr.  Outre  celles  entièrement  nonvelles  qni  représentent  le  déveleppemcal  de  cal 
utérin ,  le  kallottsment  et  rauscultation  obstétricale^  nous  n*avons  pas  pa  ae  paa 
fuer  eeHes  qni  élucident  1«  articles  Fieos  do  eot^ormatiam  dm  hauim  «e  du 
molioif  Foreeptf  Présentation  dm  sommet  ^  PrésontsUion  do  fostù  étmté-peim 
buion  spontunéo ^  Dégagement  du  sommet^  Aooouehomont  strtifiëioi  peimiemré^ 
Bégugement  de  la  face.  Il  nous  semble  impossible  que  quelques  nnrs  dn  ees  figmcs 
n'aient  pas  été  surprises  an  Ut  du  travail,  tant  elles  sont  frappani»  de  tériiiL* 
(JoÊtrmd  des  eonn.  mèdm-chirurg,) 

GSADVMBD.  Emaisub  lbs  Docrainas  niaicAsas,  suivi  de  qnelqqee  oonaMrs* 
tiens  sur  les  fièvres,  par  le  docteur  P.-^  CnAorrAse»  osédccia  en  cbcl  des ké> 
piteux  d'Avignon,  encicn  interne  des  b6pîleux  cifils  de  Péris.  Pnrtet  i84d.  ia-l 
de  i3o  pages.  n  fr.  Se 

CHIVALLUE,  Essai  sua  IiA  eissoteviop  aa  la  GaAvaua  ut  aas  camuu  an  mjl  ▼mis: 
par  A.  GuBVAixixa ,  professeur  à  l'Boole  de  Pbamecie*  measbra  da  ITAcadÉBst 
de  Médeeine,  etc.  Paris,  laSy,  in-8.  Sir.  le 

GD088AT.  BicHBBcuBs  sxriniiiBVTAuis  soa  L'iBAUtnoa,  nar  le  dœteui  Cfc>  Oess* 
SAT.  (Ouvrage  qni  a  remporté  le  prin  de  pbysiologie  cxpërimeatale  à  rHieifm?* 
des  Bcieaces  de  l'Institut.)  Paris ,  i84i»  in*4-  7k* 

Division  da  cet  ouvrage  de  ralinealatioB  normale.—  1'*  partie*  Des  arme  au  xTinsn* 
Tfov  sua  u  roiDs  du  conrs.  —  De  rabstiDeace  complète  des  aliments,  —  De  la 
de  poids  de  eorps.  De  la  perte  dinrua  et  iatéipidc.  —  Des  iafloeneas  qui  aMdtfii 
Intégrale  proportionnelle^  obésité,  âge,  durée  de  la  vie.  De  la  diminution  de  piJdi' 
lei  mimanx  à  uug  froid.  —  De  raliBenUiion  lasoffismata  quant  à  la  qnantiia  et  lui 
de  raliment.  —  Des  autopsies.  —  a*  partie»  Des  B*va««  na  L*arA]rltiov  sun  tA 
aaisiAtA.  —  De  b  ebaleur  aniaMle  pendant  l*alimeniatiM  normale  et  ptndinl  la 

—  AhsHnenfe  complète,  alimenlation  taso0isaata  •  dernier  jour  de  la  vie  dana  \\ 

—  Cbaleur  animale.  —  Eespiratioa,  circahtioa,  fonctions  cérébralea  et  mwsrnlsism       ft* 
réoliaoffnaeat  artificiel.—  Du  terme  de  mort  imminente.^-  Héauimaimn.— TieaanÉridh* 

—  Terminaison  da  rédiaufTement. 

OPflAItK.  TaAiTiraATiQOB  axa  malaoibs  aas  eeeAirxs  oéaiM^oainAiena,  par  ludae- 
teur  GiviALB ,  membre  de  rinstiliit ,  de  T Académie  nationale  de  inédnoiaf  ;  aaaaefia 
éililspn  augmentée.  Paris,  i85o-i8Si,  3  vol.  in*8,  evec  figures.  n(  fr. 

C«t  oavi«g«.  !•  plttA  pratique  el  U  plat  conplet  sur  la  nssUèr*,  «t  «insi  divMé  :  voaa  I.  <■•* 
Itdws  d«  Turèlre;  toub  II,  ma1iidi«s  du  col  d«  !•  veigie  il  tl«  U  proéUtei  Toila  Itl  .  ■•I»ti«» 
eu  coqpa  ée  b  venk. 


OmAlA  TAânt  niATiQca  it  BmiMiosB  ob  1.4  uTfloraitii.  par  le  doetwir 
QiTi4ii%«MilM4eriaslii«t,der4Mdènioroyal«  de  médecine»  Para,  1^47»  a  voU 
ài4l»de6oopefeaaf«e8pleBcbeti  8ir« 

AprAt  trMt«  uio^M  4«  tni«k«s  «Midai  mt  «m  dtfeoawrto  diinirglMl*  qai  a  parcMî»  !•• 


^4lait  «•  éavoir  fo»r  IL  Civtoto  da  tmitaaUn  sac  iaaaaa  cMraïf iaai  lat  praaéMt 
doaî  Ifaapdriaaea  lai  a  déaiaatré  Talttité.  Tal  a«l  l«  bal  Oa  eal  impartaal  oavrafa  qai  «a 
Maada  è  laas  las  cUrarg iattt. 


GIVIAU.  LiTTABi  aot  1.4  UTmrrami  9  qa  Broiement  de  la  pierre  dent  le  leaMe» 


pctÊT  imw  de  êuiêê  al  d§  êmmpUmmU  à  Vouvrûgê  préMmi ,  par  le  doeteer  Gitialb 
1«»  Lettre  à  M.  Tiecent  Kka«.  Paria,  i8i7«  —  H*  Lettre.  Paria,  t8a8.^Ili« 
Lettre. £«fAaf ià«a  Mrakrmk.  PAria,  i83i.— IV*  Lettre  à  H.  Depejtreo.  Paria,  i85S. 
V»  lettre»  18I7»  Vl«  lettre^  i847f  8  perties,  îb-S.  le  fr.  So 

—  Séperéoaeot  la  Vl«  lettre,  1847,  i»8  de  I70  pagei.  9  fr» 

QVIAIS.  PaaaiaIab  mes  mrsas  ■oTun  aa  ra^im  ua  CAt«0uvx,  eotenent 
l'iieiean  eoBBaralif  dele  lîtfaotfitie  et  de  le  eyatetomie»  aoea  le  repport  de  lewa 
diveiv  prooédea,  de  leera  OMMlea  d'applieatioo ,  de  leoia  avABlafaa  oeiAoopfé- 
vlcBia  leapectifc;  per  le  doeteor  Civuli.  Perla,  i836 ,  in-S,  iy .  8  tt» 

dVIAUb  Da  a'paétaowia  on  de  quelqeea  procédéa  pen  oaitAa  de  traiter  Ica  létié* 
ciaMmrnta  de  l'nrètre  •  per  le  doetenr  Civuui.  Paria»  1 849,  in-8  de  1  a4  VH^  **^ 
nne  planclie.  a  fr.  In 


0I1AWK  TkAivi  aa  A4  conaonmoA  nrutOMAtan ,  oomprenent  dca  recherches  sor  les 
eeniii»  le  natnre  et  le  traitement  dea  maladies  tuberculeiises  et  scroAileuaes  en  ce* 
nérnL  per  J.  Glaka,  médecin  consultent  du  Roi  des  Belges,  etc. ,  trad.  de  ranmaii 
per  fi.  Lebeen»  dodenr^médecin.  Paris,  i8S«,  in-8.  6  few 

OOIXâMMI.  HwsoiAA  AA^nnALu  at  niaieAu  sas  OAssaa,  et  particoUèrement  de  II 
onaae  et  dea  aenéa  emploféa  en  médecine;  per  le  doetenr  OotAAaen.  Montpellier, 
1816,  in-49  AToe  19  pUnehes,  ft  fr. 

CMffl.  MAAuaLaa  aiasaeeiOA,  on  Bléments  d'anatonde  ^nérele,  descriptif  e  et 
topefrAphifnei  par  le  doetenr  E.  Goara»  chef  des  travanx  anAtomiqnes,  et 
profcaienr  de  l'école  de  médecine  de  Marseille.  Paris  «  1847.  '  ^^'  ^*^  de  700 
pages»  8fe» 

L'asStar  aérait  dA  inUlalar  ea  livra  VJmMtomie  k  rmmpkUkéâmf  oar  m  plaaa  attaMiat  dam 
la  MAHadiAna  da  Mvaat  qaa  «n*  lat  uMa«  d'aaa  «alla  da  dÎMaaUaa ,  aè.  toal  aa  dM|«aat  la 
•ealpal  da  fdlèva,  il  a'alnwbtia  mt,  par  ta  kctart,  aa  taiaps  laaianrt  ti  prMaas  paar  U  pr^** 
ratiaD  dit  unaaai  qaa  l'oa  vaal  aladiar.  TaataCBtt ,  mI  aavraf a  tara  aacara  atUa  ans  lédifiae 


dèi  laafta— pt  ialtiét  tas  ■•n'ait  da  la  eoatlilaUaa  da  rhaïaita ,  cl  qal  vaadraat  rtvair  aat  aifilla 
patfli  dalailt ,  ^«  laun  tealiaatUai  prtfaacapaliaas  al  Ut  axifaacai  da  la  praUvoa  aaraet  Ml 
tartir  da  laar  aMAairt.  La  plat  rif oaraata  asadltada  règaa  dant  raaaiamia  datenptiTa  at  l'aaa* 
lopagrapldqa*  ;  car  Taalaar  a  rfcril  100  livra  la  tcalpal  d'aaa  aaiB  at  h  plaaM  de  l*aali«. 


DA1IIBL88B1I  et  W.  BCBGK.  TaAiri  aa  la  srsoAUAnaa  ou  ÉUrnAATiAsis  nne 
Onnea.  PmkHà  mmm  /rwîs  ém  goëwmmmmî  ummégUn.  Par  O.  G.  OAniaussan,  mé* 
decincncbef  des  bipitaat  de  Spedals^esà  Bereea  ;  et  W.  Boaan.  profesiear  de 
la  Pacnllé  de  aiédecloe  A  Giirtsliaoia.  Paris,  1848,  1  toI.  in-8  et  AUaa  in-folio  de 
a4  Di*endies,  dessinées  et  coloriées  d'après  netere «  So  ûm 

—  Le  même  ooTrege  >  teAte  seul  sans  l'Atlas ,  1  vol.  in-  8.  10  fr, 

DARCBT.  BnenAAMBS  soa  las  Aaeàa  noLTirLm  et  sor  les  accidents  qn'amèna  In 
présence  dn  pns  dans  le  système  taseolaire ,  anÎTies  de  rrmarqnea  snr  les  altém« 
tiens  dn  aanf,  par  le  docteur  F.  Oaacct,  ancien  Interne  dea  bôpiiens,  PArîs,  1845» 
ln-4«  de  88  pages.  a  fr,  So 

SyiMMUBfi.  Honets  nr  astaahs  aaa  nAaaseana  niaiCAirA  aaacs,  aatias  et  fAsn- 
f  Aia,  dca  principalea  biblioUièqnes  d'Boiope. 

lia  aaana,  nmLioiaimwAa  n*AMiAfAABA.  Parit»  f ttl,  ia-S. 


MMBAUX.  BneoBACBu  soa  A'i? olotiov  no  sac  nsanf  aiab  ,  snivies  des  Gansldérttleai 
chimriicelm sor  ks  aemplicatîons  aoAqoelles  il  pent  donner  lien ,  Parii ,  184»,  m^ 
Afoe  8  pleaches.  a  fr 
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J«*B«  BA»Màu,  rM  iUiÊÊt/MUêt  «9. 


Il* 


QRfJlvmjnKIL  AffATOHti  »ATftôi.oëiQ«t  be  Qoim  amiAni,  •« 
flgtiret  litbogripUëet  «t  ooloriéet,  des  dlr enei  «héntioat  MOiMto  éêmt  la 
humain  est  Misccptible;  |»ar  J.  Gactulbi»,  piofeiwm  d'aïutooila  pafcrtugiyi  i 
la  Faoolté  d^  Médeoino  de  Paria .  médecin  de  l'hôpiul  de  la  ChadU  .^i^dvat 
Iperpétnai  da  la  âocîAcé  aattomi^ua,  etc.  Buim^  »mo-»A4s»  a  voL  tB-lolia.  t%ai 
aS3  planobea  eoloriées.  4*6  (t, 

iUmi*rêiiMrëp  dot  da  veaiit  nao  rognéa.  Prix  ppor  Ift  a  toL  grand  ÎP-lbUo.      ai  le, 

€•  M  •**rmf  tt  •mnfMi   il  a  é«4  mMU  ••  4i  tWwiwiw  ,  «fc— y— — W—a l  •  fcrifci  <•  I— 
gtÉBd-raMn  tM«f  «rMlèn  Maf  4a  F.  Dtd«l,  ■*#•  f  plaMhM  «olarMM  ••••  b  plw^iad  M«  •  m  a 
Mfe«fa*il  D*y  a  ^«^aira  pla— baa  <»  «oIwiAaa.  Lm  dMM  «Ija  iilhagiapfcia—»  éU  tté«ai4a 
La  prii  de  «baqua  livraMMi  aat  da 

TtthU  du  contenu  dt  tha^uê  liwrûUom, 

a 

I,     Maladtaa  4j  f  UMia«  .  da»  aar*  gM|liono«ira«« 

dta  raia> ,  «ie««  da  aoofarmalton. 
t«     HaUéfaadavaik^aaiui  lyaapliatiqiiM,  At  b  niic« 
daMrvaatt,  piaii»-boia. 

Apoplrûa  «I  gaogrina  du  pouinoo ,  aoèTrume»  é9 

raorla,malMliaa  du/sia .  da  la  morlJ*  épinlénk. 

Haladîaa  da  l'aMoinae  at  daa  iolaaiioa,  daa  attieii* 

JMioM  (fi«»Mi|,  da  la  ealaiww  waridWato,  da  !*•• 

I.     HalaSat  da  Uatlaaia,  da  IWalra ,  dn  larjnt.  dv 

•arMik  (  UMU ,  •fptêmhy. 
4.     U»UdM»  daa  mènÎMaa,  da  U  «atUa  «piaièra,  du 

rain,  da  jplaraoU,  daa  aatrèaîlii. 
t.     BaMfkalWli 


I. 

4. 


M- 
«4. 
II. 


II. 


VatàdÎM  da  earraau  f  («MMari  4êêmté$it»g»i^  dort- 

mkré ,  kéwdpUgu,  atr0pkié,  idiotie.) 
Maladiaa  du  laalicula,  da«arliculaliona. 
llaiMM— da  Paato^aa  (  rêm^tltmamml ,  §mkêtn, 

■Icèraa.) 
Fhlèbiia  at abcèa  vUeiraax:  gaof rioa  da  Pou- 

Boo.  Polypaaal  tumaun  flbrauMt  da  raiéroa. 
M aladiai  du  foia,  da  l'aMMUO. 
lUUdiaadaratArm. 
CbaMra-aoabua. 
aigaiMB  da  owvalal, Iwnia  par  la  tooa  atalafrat 

oialadicida  la  boueba,  de  t'aaopbaga.  de  IVio- 

mae,  du  paumoa,  da  ibjama,  du  paner^aa,  apa- 


alaai*  al  bjdroeépbala  cbai  le*  aofaala. 
llaladlaa  du  piaeaola ,  de  la  moelle  épinièrc,  p4* 

Hcar^iM,  pbMbMc  du  fri».  dèplaaaoMMa  da  l*até> 

ma,  vancaa  daa  vaioaa. 
Haladiae  du  earvaau ,  da  la  Tcwie  ,  de  la  proal^ta, 

daa  muael«a(r4«M«tiMiM),  du  cotur,  de*  ioiaalina. 
Haladiaa  dca  rcio»,  du  ccrTalel,  k/rt«a  pileui  4a 

ravaira .  f«to»  pétrilda. 
Aa*pbaleayatea  du  Ibia,  da  la  râla  al  du  grand 

Apiplaos  i  anladiaa  da  faia  ai  du  pérrtaina,  aaa- 

«at  aélaoiqaa  da  la  iMio.ai  du  ««or,  «aladiaa 


gf .    Kvala  da  Ta? aira,  awladm  da  aat^ao^» 

du  reuluia  .  oui.  daa  •«.  (t«r«lMa;,  fi 
aonfenDatlaa  (oAMaaa). 

H.     Caoatr  daa «Maaltia»  «oMôt  4a lft< 

des  ot,  déplacaoarni  de  l^ntéraa,  ■iladiaad*  U 

J>r«Hata^  daa  iniaatl» 
aoeera  de  raatomaa ,  dea  naaarilr*.  da  foi^cua, 

■laUdiaa  da«  f aiaaa  (ffcMMe)  » 

tèrea  {gtmgrim*  êfwtmméol. 
KUbdii>a  daa  artèfat  faa^iauai) , 

la^iaa  daa  aa  jlmr^n»  ém  fémm^ 
Haladiaa  dct  o»,  eaocar  4a  opôVf  «atiAv  lo 

foie,  asaladiae  du  pouiton  (^aauaw»>. 
•Ufcdi«dak«a«Ur 

tiof  (  «•(rfrtU  ftlUaiiê 

p4rlcaffdlM,  iImu  éractiî»  i 
Erosiooa  el  uleéraliotia  da  !*« 

laaawllca,  maladiaa  du  fraa  iataaom.  4t  L  i 


■7- 
IS. 


SI. 


I  ai#a  la  pvwaa^  '^^^  ^^^^ 
rcctil»  aeaidtaiat  4»^4bak 


•I. 


11. 


Makdiaa  du  aarteaa ,  du  aaanr  (  ^nVartfia),  dea 
•a  (caaaar),  daratlMiaa  (ctralrtcai  «I  ptfwtfn) . 

llaladicidaa  aa  («««««r,  ««««laM)  bemlada  pou- 
mou,  auAvrisme  du  e-vur.  Maladie*  do  eer- 
vaaa  («pMiavta)  %  mabdicadaa  inie»(io*. 

Maladiaa  du  Ma.  natadiea  da  la  prottai»,  apo- 
klaiia  du  aMir,  maladloi    da  naiatlia  grdla 


f. 


al.     Ma 


•4. 


laajrteafia*  ) 
..uMica  daa  oa  al  dea  veiort .  lubercale*  ean- 
eéreut  du  fbie,  aaneer  da  l'uMrua. 
Maladies  de  rulérut  (MNfrèna  .  «^pi*aii), 
«ar  da  la  oMuiall*  «ibaa  Tbaouia,  pradaetiaoa 
aoraéaa.  borate  oaibiU9ala. 


9L      Maladia  da  1»  i— ulla  dpiaiira  {pariy4<gii>,  Bri*- 

die»  de  la  peau,  aaladiaa  du 
St.      Maladiaa  et  aanr«r  da  raaUm 

du  erfcnr,  vice  da  ooaforBMitian  d»  j 
t|.      Maladiai  daa  aHiaalaiiawa,  «i 

«(  daa  îolartioa*  ■udodiaa  4a»  m 
beraiaa  d«  rutéruc 
9ft.      Kyalea  ac^pbalocyalaa  de  fj  talc . 
aerb^  waUdiaa  de  la  pru«al 
maladiaa  da  larjat.  da  la  timMa  M  i 
ifcjrelda,  maUdiaa  daataii 
diea  da  la  «MUa  épiuMca  'Jt^én 
rmpiéfiê). 
S6.       Maladie»  du  ecrreau  {•pépi* 

tftn}y  makdiaa  doi  rdnt 
ladies  da  raeake  'mrmm^ 

«^  MaMie«daHriÉaiaa.Mladiw4ari 
grèm»  el  «btéa»  »rMMr  ftlaliailbmBa  da  i 
a<  da  l'apiplooa,  aaocar  a*  abcsà»  igfcjiaii  d» 
IbiatapapianacaptUaiia,  labeyaka^a  aoA 
du  oarveau,  bamia  iofulnala  doable. 

SI.  Tica»  da  aoalbrmalian  dea  natea;  aaWrit  M- 
Krufeuee,  p»euda-memLtanaaaa  t  aaate4bt4i 
la  moalla  cpioièra  ,  da  rMipbiy  ai  4a*  fai»* 
lios. 

S».     Mirdaiaatoieal  da  roftlra  ai  ^«Mift»  da 
la  veane,  oMladÎM  d«  Taiania,  4a 
ia  luorlle  4p{niira,  de  la  parolida  . 
des  yeag  ;  oialadiaa  do  avur. 

4a.    Aaéiiiiaa.  maladisa  dn  ua 

liaa  ,  ficoa  da  couCaraMlia»,  «ir4aa«k 

4 1 .    FaMa  générait  mlpkêhéu^mu  et  fVMrafo. 


CHUVEILHlBIi.  TaAiTi  •'amaiomii  rAiraouiaïQOK  eiaiiALi,  par  J.  Capviiuiita, 

professeur  d'anatomie  pathologique  à  U  Faculie  de  médecine  de  Paris,  Parti.  lU^. 

tome  1,  in-8  de  700  psfçf».  Sfr. 

Tome  11^  Paris  i85a.  i  ?ol.  inS  de  920  pages,  9fr. 

Le  tome  III  est  soat  pnn: 

Cal  anvnga  f»t  taspaailian  du  Caura  d'anaiomie  paiboloiiaae  que  M.  Crateilhier  lb«i  A  la  yacai(i«  J»  «ai»- 
cioada  Paris»  comme  md  enieiaaemaai.  Il  a#t  divisé  an  XVtl  alaaaa,  tavair  1  t»  iilll  11  4»  oaaiweà^ 
Saadbèaiona;  8"  luzatlona;  4*  luraginaliona  :   ft*  berniaa;  6*  déviations  t  7*  eoi'ps  étranfvf»:    ^*   fÔNOeMv 
■MOU  at'aMMraiiamt  9*  léaiena  da  can^Usatioa  par  aommaueatioa  accidaBlaUa  (  !••  dffuiiiaan  Ma.br 
•erlrepbies  al   alropbirs;  12*  mélamorpboae»  al  productions  oqianjques  aaalagoas  t  IS*  fadiapsiâi 
C»  Maaarrb^aa  ;  \  «f  taagrdaa;  !••  Maoa  pbhfnaaiqaaai  fl>  iMaoa  ■miMiiai»  al  IMlM  « 


lé»B.  B*tttiàti,  ruê  BëÊfê^iÊlê,  19. 


L  Go9F  •*imMt,  i0i  m  tAvoLoriOBt  «a  l'étui*»*»  o«  GoMM^ratiiMis  sur 
rbistoift  de  otltt  acieooo  et  wm  «pplicaùoos  à  la  mpnte ,  par  k  doctanr  B.  Di- 
êAtASm  Paria»  i8aS»  îd-S.  i  fr.  80 

DBSAVLT.  OBotau  caiaoïGicALiii ,  on  Exroêû  ai  la  »oaT«iaé  av  »a  (a  »aAff«9a  •■ 
P..J.  DasAOLT,  ohîrnrgienea  chef  de  l'H6tel-Diea  de  Par»;  par  Xat.  BiciatTi 
troirfèio  édittoo*  Paria,  «IBq,  ft  vol.  ia-ftâTM  iS  pi.  18  Ir. 

IMMOV*  DitaisiAtiOM  aaa  taa  Arftnioai  u>CALas  aatacart»  eorifehte  de  noio* 
bi««aea  obaervatîoaa,  par  P.-J.  DaseoT,  doctear-mèdecin.  Travail  fait  soai  la  dt- 
rectum  de  U«  BMard»  et  ocoé  d'un  fûe^wirniée  de  wa  écritare«  i  toI.  Id-6.      6  fr. 

MWOOTAmS*  Pu>iA  anAaTicA,  aive  Uiitoria  plantariini,  qu»  Atlante.  agroTa- 

n»ta(M>  at  Algenensl  creictitit.  Paris,  an  wn,  2  toi.  iO'.4,  accompagné!  de  a6i  pi. 

deatta)^  pav  Rcdoaté,  et  graTéet  aTce  le  plnc  grand  toin.  70  fr. 

m  Cet  ounaee,  rétt»Itat  de  huit  années  d*études,  et  de  l'examea  de  près  de  daua  asille 
ptiBtcs,  parmi  lesquelles  Tautear  compte  jusqu'à  trois  cents  espèces  noutellas,  est  de- 
meure  comme  une  de  ces  bases  fondamentales  sur  lesquelles  a  été  bâti  plus  tard  Tédifiee . 
aaJourd*bui  «  imporUot,  de  la  géographie  botanique.  •  (£iùg0  de  Derfbmmimêt,  par 
M.  Flourens.) 
DBSLANMIL  Ob  l'oitAivisfls  ar  dks    sirrais  abus  TivÉaiavs  considérés  dans  leur 

vepports  atec  la  «airté*  par  le  doeteur  L.  DesUnde?.  P&ris,  i835,  in-8,  7  fr. 

BBSAOBtLBS.  TiAixi  fRATiQOE  ass  ibai.adiu  TiaitiaaaEB,  oomprenant  l'eiemen 
drs  Théories  et  des  Héthoden  de  traitement  qui  ont  été  adoptées  deftS  eea  mebi- 
dies.etpritioipalement  la  Méthode  thérapeutique  employée  k  l'hôpital milUaiie 
dHoetrvetioB  011  Val-de-GrIce  ;  par  H.-M.J.  Desrcblles  ,  chirurgien-ma|oràrhd» 
pilai  da  Val*de-Cirl^e»  chargé  du  service  des  Véaérieiis.  Paris,  1 856,  in-8.        8  fi. 

DHBBDBLLBS.  TaAiTi  TftéoaiQOi  kt  pratiqub  ao  caoof ,  précédé  de  réfleitons  ser 
Torgafiisation  des  enfants;  par  Ii.*M.*J.  Dasaoauas.  Deuiième  édition,  entière- 
itteot  refondue.  Paria,  181 4, 1  vol.  in-8.  5  fr,  5o. 


^mSLIJtt.  TaAitA  as  la  coqubluchb;  par  H.-M.-l.  DisavaLus^  êupm^écatf 

fûtmé  pmr  tû  SoeiiU  médieO'praiiigu§  de  Paris.  Paris,  1837,  io<8.  5  fr.  5o. 

DfiTlLLY.  Foaiivi.AiaB  icLBcn^tiB .  comprenant  un  choix  de  formules  peu  connues 
et  recueillies  dans  les  écoles  tîtraneères,  des  paradigmes  indiquent  tofis  le»  «aieill» 
f«bliAt*nit  formules  .  avec  des  tables  de  comparaison  iirét*  du  emhul  déeimmi  des 
tables  relatives  aux  doses  drs  médicamentit  héroïques  ;  tableaux  des  réactifsetdea 
«eus  minérales,  un  tableau  dts  médications  applicables  à  la  méthode  endémique 
et  im  choix  de  formules  latines.  Paris»  1659. 1  beau  vol.  in- 1 8.    •  1  fr.  So. 

DICTIONNAIRE  DES  ANALYSES  CHIMIQUES.  ^07^2  ViOLsira ,  pag.  47. 

DtCTlOmAIBB  DE  HfiDBClKE  ET  DECHIRUa6IB  PRATIQBB9.  par  MM.  Aa- 

»BAL,prore8seuràla  Faculté  de  Médecine,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité- 
DÉBia,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Val-de-GrAoe.  6LAa»ia| 
cUlrargien  de  l%ûtel-Dleu.  Bqoillaod,  professeur  de  Clinique  médicale  à  le  Fa- 
cnîté  de  Médecine.  Boovibb,  membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine.  Gao» 
▼•lusiaa»  proTeasenr  d'Aoatooiie  pathologique  à  la  Faculté  de  Médeciie.  Gui^ 
tAetaa,  ohirnrgien  de  l'hospice  des  Vénériens.  A.DaviKCis ,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine*  OastAaoES,  docteur  en  médecine.  De  g  as ,  professeur  à  la  Faculté 


f«  Médecine  de  MoatpeiliiT.  linroTTaEtr.  ehirnrfien  derUAtel-DIeu  de  Paris. 
'oviixCi  médecin  de  rhojtpice  des  Aliénés  de  Cbarenton.  GoiBovar,  professeur  à 
rScole  de  pharmacie.  Jollt,  membre  di:  l'Aviidémie  nationale  de  médecine.  Lal- 
I.SM  A  an  .professeur  è  la  Faculté  da  Médecine  de  Montpellier.  Lovde,  membre  de 
T  Académie  nationale  dellédecIne.MAGEaaiB.  membre  de  l'Institut,  médecin  de 
liîôtel-Dieu.  MAXTia-SoLOB ,  médecin  de  i'hôpilai  Beenfon.  RATtra.  docteur 
en  médecine.  Rater,  membre  de l'Inititut,  médecin  de  l'hôpital  de  laCbarifè* 
'Socnb,  snembff«  de  l'Académie  nationale  de  Médecine.  Sa asoa,  professeur  de 
Clinique  chirurgicale  4  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru. 

Omwntgê  tomtpUi.  Paris,  i83o«iSS6,  1 5  vol.  in-8  de  600  k  700  p.  chacnn.    io5  fr* 

Xia  réputation  du  Dieliùnnûh^  de  Médecine  si  dt  Chirurgie  prati^uei  est  fttte.  A  son 

dAbnl«  net  ouvrage  fut  rangé  parmi  les  livres  clasftîqoes,  et  en  même  temps  qu'il 

5 rit  la  première  plsce  dans  la  bihliothèque  des  étudiants,  il  devint  le  Pêde  meeam 
n  médecin  et  du  chirurgien  praticien.  Maintenant  que  la  pablication  de  cet  im- 
portant ouvrage  est  terminée,  nous  pouvons  rappeler  qo^l  doit  son  immense  succès 
i  le  neniéfe  Mrge  et  è  l'esprit  eontciencienz  qne  les  «utenn  n^ont  cessé  d'apporter 


daot  M  rédaction.  Placés  pour  U  plupart  à  U  tète  de  t'entrigneaieat,  4ee  |i—il 
hôpîtaiys  ou  établûsemedU  UDportaota,et  au  milieu  detoutea  les  dilHoallled*  Hpct» 
tique,  mieux  que  d'autrea,  iu  pouvaieot  comprendre  le  beKnn  d'an  f>iirtiniii 
et  Uidêtmê  af  m  Chirurgie  pratiquée ,  et  mieux  que  d'aotrea  unasi  Ua  ponTiiiiiai  Mt 
oomplir  avec  suooèi  une  pareille  entiepriae. 

MGTIOiniAIU  M  LOmHHTBIB  lUXOPACtCniÈll.  oonoDKaftis  IT 
A6BIG0LI  ;  accompagné  de  i  itt  figuiea  intemiéea  deni  !•  ttatc^  oanrm»  «mi* 
p/a/.  Paria,  i85S'i84i.  lolbrta  volnmeain-tt.  nS  fr. 

Pâa  mm.  BAoaaiHOMT .  préparateur  de  Chimie  an  Collège  de  Fraaec.  Bukaqa* 


aioé»  directeur  de  l'Ecole apèciale  du  commerce  f  pcofeaaenr  iITlIrnnnwtinell 

«f  Riofeaaenr  4  PKaak 
centrale  dea  arts  et  manufactures.  Goaioua,  profcaaenr  à  llteote 


tique  an  Conservatoire  dea  arta  et  mëliei».  CofcMao»,  profeaaenr 


Diacar,  membre  de  l'Académie  des  sciences»  directeur  des  essaie  daa 
du  conseil-général  des  manufkcturea.  P.  DeaoïMEAox,  auteur  dn  Traité  avrasî 
du  tourneur.  Dasmin,  professeur  de  physique,  membre  de  rinatitst.  Patar, 
professeur  de  mécanique  à  l'École  centrale  des  arts  et  manubctilrea.  H.  Ganaiia 
•a  GLâoaar  «  répétiteur  à  l'École  Poljteehniqne«  membre  do  conseil  d'ndadals* 
tration  de  la  Société  d'encouragement.  QooaLiaa,  arcbifecte ,  aneréfeain  dn  een- 
aeil  dea  bétlments  civils.  T.  OuTiaa,  professeur  é  l'École  oeatrala  .  d«a  arts  M 
mannflictores.  PAsairT-DoeaATBLaT,  médecin  t  membre  duconaeilda  aaiahrilè. 
SAinTa-Paacvi,  profeaseur  de  physique  au  collège  9aint-Loob.  Âonainna  Boaia^ 
membre  de  la  Société  royale  et  centrale  d'agriculture.  A.  Tatfactnv,  avocat» 
ebef  dn  bureau  des  manufactures  à  la  Préfecture  de  police* 

C«t  «avnfa  eMnarasé  VÊp-ltmHmn  qui  prodaii ,  VtMÉMtHê  ^at  MsliMiM»» ,  «I  l«  fmmmtm  f al  fHOMW  Éa 
dilMudiéi  «m  proéaiu  «oumUonnte. 

Il  mile  BOB  MotoaMl  ict  arf*  ^ui  «dgwi  iMOOBMÎtfiMM  Im  pb»  Mnàmm ,  aub  ••«I  dt  ««in  ^  Bi  ••• 
eUiMDl  ^w  d«  U  é«stéri(é.  tttt«  «MtaiiM  inlrlUg«iic«,  «i  que  l'en  imoum  WMart  t  «w  !«  um  ei  Jbm 
aedilTvrtalee  breMbei  dee  Micàe«s  peaveai  recevoir,  «iioiqa'è  dee  degia»  diArettto,  dae  ■milieu 
ffvadont  ptanprofiteblM  i  lefobè  le  eeeiéia^tà  «««i  qnl  letpneliqaenl. 

AitfMteseulemoiii  pemé  que  leur  bal.  «wUî  de  pfopeaer  iee  Mime  dociri— eindBarieMee,  i 

ItMleiiMBI  ctteini,  si  eet  oatrife  éleil  bomi  ans  ant  aeob;  e'eel  pourquoi  «an  inul— tia  Ui 
iaieen  avre  les  taiaoae*,  tellee  que  la  Ééttudfaé»  la  Ph^fBê  et  U  CUmU ,  omm  eaeate  iia  €*i 
ÏmH  quleilueot  enln  cet  arts,  la  UgiêUti—  et  les  règlea  4*Bjgihiu  p^limm»  al  ^ariicuiilre;  tb 
ueoeodol'jtfM/alifraliMiMrleadivcnee  biaDchee  de  réeonomie  Moiafa;  al  a*e8t  ea  réMiBi 
ouTrage  cet  Bombrcviea  cl  iniéreteaotn  quasUaus ,  qu'ib  aoi  fait  un  livra  utUa  «|  d*u«  loMaSt 


MOnOHIfAniB  MS  SCliaiCIS  naturelles,  dana  lequel  on  traita  aétbol^ 
queoient  des  diCférents  êtres  de  la  nature,  considérés  soit  en  eux-mémea»  d'aprte  TélsC 
actuel  de  nos  conuaUsances»  soit  relativeiiient  à  rutîiilé  qa*en  peuvent  retirer  b  mè- 
decioe,  Taf  ricuUure.  le  commerce  et  les  arts  ;  par  les  processeurs  du  Moiéem 
toire  naturelle  de  Paris,  sous  la  direction  de  G.  et  Fr.  Goviaa. 


Le  Dicliatmatre  det  uitncu  wUurtllu  se  compose  :  i«  do  textCt  6t  vol.  în«S  ;  a*  dt 
l'allas composé  do  ta  vol. ,  contenant  iiso  plancbea  gravées;  S*  d'un  atlaadc  Boala|ié 
supplémentaire  de  loo  planches  in*A  gravées* 

Prix  d'un  exemplaire  avec  l'atlas,  figures  noires.  Prix .  au  lieu  de  670  fr»  :      i;$lr. 
—  Avec  l'atlas»  figures  coloriées.  Prix,  au  lieu  de  i^aoo  fr.  t  SJéfr* 

I  T)cffenn  propriéiaira  da  pciit  uambra  d'Wxamplairea  reatani  de  ce  beau  at  boa  livra,  «ui  eal aMa  «aaMlb 
c  plue  vaila  ci  le  plus  megniSquc  menuBeai  oui  ait  été  élevé  mmt  Mieuaca  MtotaMca,  al  éaaa  la  é^  ^m 
obtenir  l'ècoulcBonl  rapide,  je  mn  fubi  décidé  A  ToA'ir  i  un  rabaiê  de  plue  dea  iroia  ^wuta. 

DtCnOnAIBB  DE  MÉnBCOR,    DE  GHIRIJMIB  KT  mnOllOB  ttlflV* 

NAIRE8;ouvrage  utile  aux  vétérinaires,  aux  officiers  de  cavalerie,  aux  pnptiCtalMBi 
aux  cultivateura  et  à  tontea  las  personnes  chargées  du  soin  et  dn  gonvemcmcat 
des  animaux  domestiques;  par  Huaran  a'AaaovÂL,  membre  de  la  SocÎM  sufala 
et  centrale  d' Ajgricaltura  de  Paria,  et  de  nlusieurs  sociétés  nâtionalea  at  éiianitim 
HaadMdma  idititm  éuHérêméni  rtfiméuê»  Paria,  1 858- 1839,  6  fbrta  toL  fai4L     48  flb 

ATLAS  du  Dictionnaire  de  médecine,  de  chinirgla  et  d'hygiène  vélémnira»  1^ 
LtaLâBC,  p.  So. 

Cet  auvrafo  aal  adopté  cwnoM  daNÎme  pour  Iee  éealee  vélérinalraa  da  PrwMa,  al  la  ihiiHiii   ilUfarf  i 
i^ra  ■arvaai  dana  la  pratiqua  aaiuaic  d'un  guide  au  aida  méawira,  pavra  que  raulcttr  a  p<li  le  mm,  mm 


liona  «^éci«l« 

i'cspértcnoo. 

«iaiu  arUirka  en  praltaai  de  lauelcafaiunauvaauirc'cal  doi 

céffft  laeaatf*  ééMm  wtmatê  an  •avrayc  pre«f aa  cnKémaenf  nruf. 


gMWtlIifW»  aoatfaaftt  i'indÎMtioo,  la  description  et  l'emploi  de  toni  les  médi^ 
cftacaU  eimaiis  d«Bs  ki  divenee  paUie»  d«  globe  ;  par  F.-V.  IUxat  et  A.-J, 
Deum»  9  Membre»  de  l'Aoedéaiie  netionele  de  Hédecine ,  ouvragé  eampféU 
Paris  9 1899-184^ ,  7  forti  Tolamef  iii-8.  35  fr 

TOMRVlIûu  SUPPLÉMERT.  Paris^ia46,  1  vol.  in^  de8oo  p.  8£rl 

V««r4Mmr«o»  Mé«  do  cadre  immciiM  qitViit  eanbraué  le*  aalewr*  4«  m  Disllonnairv.   frnit  4t  «ioft  ta- 
%èm  M  tmkmtkn,  il  mm  «ni  d^lMii^wv^M,  «•!«■  nwpwiMe*  do  Mf«i ,  rUMoin  de  «ha^e  mldfnmrai 


1»  9«a«liaB4«ii,  •Oeioalf  aopBMrcial ,  valftira,  aMian  et  nodcrna  dam  !••  diTcnc»  laogvaa,  déOattioo. 
•  IM««»f«rl«  Uatariqna  x  pÊmmmut  o«  lia«  aalal  ;  anraelioa  o«  rteeha  i  éui  eemm«rei4  ;  «pèeca .  vari«iéa  * 
Mica,  qwlili».!*  l^Mripiifo  pbar«aealMiq«a  «  akoi«,  prApatadoo  pharataeavti^aa  |  atténlion.aaphiaiîeMiaiia 
•«balflBllaa.  4*  AlMfjrMchinioua.  i<»  Aeiioii  îmmédbte  et  midiraiion  cbei  rbonma  et  Ica  animaai ,  daMl'Alai 
•iia  et  dasa  réttt  aarbide;  cffrta  (Mrapcatiqaea;  deaeai  formaa;  mode  d'adninfafraiion.adiuTaiila  et  r«mc- 
iifcl  ladiialilM  t  •aMWJiwIlaatioM;  iMOVTiniaata.  t*  Opinion  ditenca  dee  aateurat  etaMifleaiion.  7*  Cooi* 
hinauoaê\  anllrafaai  «oovpaaAa  phtfBCcfoii^aaa.  •'Bibiiagwphia,  ariicla  inponaniqui  iMB^«adMa  Ica 


ilacttca. 


laeuahi  MfDtdc  tna  dti  tnitenoDiapéeifiqua  dca  aeeidenta  au'il»  dUeminciil;  twSm 
Ml  --....  


«alto  ém  aitiali  mnêuèê  — w  la  rappori  da  la  diète  at  du  rigina  daMlaainaladieatdeaartial*agÂB4rao>, 
ralalibawi  daaiaadaa  nédiaameata  atdai  produUa  plMrnaaaeBliquca,  atislWmîllat  nalareUcaai  au>  genrca ,  aai. 
««ni  ettâ|étatta;  eoflD  eeriaipca  pratiquée  oa  opcraiiona  obirur|icalea«appliaaUca  ao  iraiiemaDl  daa  oaa* 
Udiaa  balanMa,  aempiètam  rawemble  det  ob{eU  gai  tont  du  domaia*!  de  la  matière  médicale  et  de  la  tbérapa«> 
liM.  eM««na  if wyia anhf aaaa  «ava  laaMaaa«iaBlilq«ca,  oflMMitt,  vu%airaa.  fran^ab  et  étranger*» 


odbi  aèwa  da  Hf*  c'«t*à«diM  lea  bmm  midiaaaaaoïaaa  parti— iièranaa»!  pvapiaa  à  lalla  a«  tatta  cwwéa, 
ats  «nia  laa  tajagaan,  eai  ooTraga  à  la  main,  pnîaifol  rapporter  A  daa  aaau  cerlaiaa  laa  appallaliaaa  Jaa 
plna  MAapaa. 

Tow  cti  awalafai  rteoiafeai,  de  aa  Dlaiiamaira  pa</fl»lla.  «•  avfcafa  paaiifaa  i  raaaga  4a  laaiaa  laa 
aallaaa,  la  aaal  laaqalal  deai  aa  Mil  eariebio  la  littiratnra  midieale. 

DICTIONNAIBB  DB8  TEBMBS  DE  MÉDBGIIf  E.  Foy9M  Htstdi,  page  36. 

DOiraft.  Gooas  WÈ  MtcaoscopiE  coMMéaaiiTAïaa  DCa  treaEt  miatcAtms  :  Anatomte 
aiicroieapiqiie  et  pb]fsiolo«e  des  fluides  de  l'écoDamie;  par  le  docteur  A.  Douai , 
mtpccleiir^géiiéFai  des  Ecoles  de  médecioev  conseiller  de  ruDWenilé»  ancieii  chef 
du  eliAÎque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris»  professenr  de  oiicroseopie.  Parisi 
i8é4»  »-*  ^  ^^0  pB8^  7  fr.  5o 

Cet  ovmga  est  divisé  ea  seise  chapitres  :  I.  Da  Mug.  -«  II,  Des  globales  da  ssng*  -~ 
ni.  Des  gloMes  blases  et  des  globalint  dn  sang.  —  IT.  Ciroulatioa  du  ssag;  Altérations 
pathologiipes  des  globolea  sanguins.  —  Y,  Dn  macoi  et  de  ses  diiférentea  espèces,  mncaa 
nasal  broBohiqBe,  da  tabe  digestif,  mncai  nrétrml,  prottatiqae,  des  vésicoles  séminales, 
vtéria «  vaginal,  boocel «  véaical,  etc.  — «  Vf.  Dn  paa,  globales  pnnlants ,  de  pas  dani  le 
sang,  dn  pas  de  la  bteanonbagie ,  des  chaaeres  et  des  bnbona*  des  eik  vibiatila.  «—  Ylf  » 
noides  séerétet  proprement  dits,  soeur,  salire,  bile*  arine.  — YIII  et  IX.  Sédiments  inor« 
ganbpMs  et  sédînients  oiganisés  des  urines.  — -  X.  Sperme,  setion  de  Tean,  des  acidea ,  def 
ilcauat  de  Tiodei  et  de  ^elqnes  floides  de  réconomie  sur  les  animscnles  spermati^es  ; 
applications  à  la  médecine  légsle.  — -  XI.  Des  pertes  séminales  inTolontaires ,  de  lenra 
variétés  :  des  pertes  blanches,  lenr»  eanses  i  traitement.  —  XII,  XIII,  XI Y.  Du  hit,  sa 
réacBon  chimi^c  et  ses  caractères  microscop&qQes ;  des  différentes  espèces  de  lait;  ses 
éléments ,  movens  d'apprécier  sa  richesse  ;  formation  du  lait ,  rapport  entre  la  sécrédon  dn 
coloftnm  et  la  sécrétion  lactée  après  racconcbement;  des  qualités  da  lait  et  de  ses  slté<* 
rations  dies  les  noorrices;  état  moqaeax.  —  Altérations  pathologiques  da  lait ,  altération 
par  le  pas,  lait  paraient  chex  les  aninuax.  —  Cocote;  lait  mélaugé  de  sang;  lait  des  femmes 
sTpbiBlSqaaa;  Imt  des  nnnnioes  réglées.  <—  XY.  Richesse  et  panrreté  dn  lait,  influence  de 
la  nowvitnre  et  des  différentes  espèocs  d'alimeau  sur  le  lait  ;  moyens  de  conservation  da 
lait;  formation  dn  benne. —•  XYI.  Chyle,  lymphe,  synovie^  vscc^,  eau  de  Tamaiosi 

MBllB.  AfiM  9U  Gouas  na  mcaosooFia  exécuté  d'après  nature,  au  jnicroscope-dagoer 
réotype,  par  le  docteur  A.DovRé  et  LFoucâolt.  Paris,  i8^6.  In-fol.  de  20  planchcg 
conteiMiit  80  figures  gravées  avec  le  plus  grand  soin ,  avec  un  texte  tiescriptif.      3o  fr. 

Oal  pavr  tapramièra  fait  «aa  laa  aalaora.  aa  vonlael  ae  fier  ni  i  laar  propre  main ,  ni  i  eelta  d'oa  daMl- 
Miaac.  sol  an  Upaoaéa  d'ap pv^aar  laanraoiilaaaa  déaavveria  da  daguarréoiypa  i  la  raprétaoïaiiaii  dcatujeu 
acienltàmaa  x  a'eat  un  avantaca  qui  aéra  appriaié  daa  obacrvateura,  que  celui  d  avoir  pu  reproduire  Us  obieta 
lab  qu'ila  ••  IroUToal  diaaéaiinèi  daa»  ta  eMiap  mieroMapiqne  ,  au  lieu  de  »•  borner  eu  cbdi  da  que^uee 
é«kaalillona.  eoiia  m»  la  Cail  gSaéfalaaiaM.  «ar  daoa  «»t  owanya  loniaai  repraduil  avec  uaa  fidélité  rigou* 
te«M  iaaaaOtta  («iaqa*i«i*  au  aiayaB  daa  praeééia  pèotafrapbiqaaa. 

DOraB,  CoHsaitJ  aox  Hàaas  sva  L'ALLâiTSMaaT  av  soa  la  HAHièai  a'sLBVsa  lbs 

mmwAun  ffoevBAv-afis ,  par  M.  le  docteur  A.  Doaai,  Dtuxième  édition^  corrigée  et 
aogmeirtée.  Paris»  184e,  grand  in-18.  3  fr, 

s 


I.->1.  BiluiitB,  mê  Bkam^âWê  »  i^' 


JL  0inii«>«  profefMw  agrégé  à  U  F«oallé  4e  Médaeino  ëe  Parit»  «soîmi  iatene 
da  llMiplMëea  Véoèrieoa.  Parii»  1819,  io4.  a  fr.  5o 

0Q9O1S  KT  BUEDIH.  HiSTOits  àOAaiiciQoa  90  MiaiiâTitwi  ijii«4ii«  acoQVMBée 
d^  ootM  et  d£  remarque!  critiques  sur  toutes  les  oba^rvatioM  at  cxpdrieooea  iaito 
jusqQ'à.GS  iour.  par  C.  lloaaia  et  F.  Dvaoïs  (  d'iLmieas  ) ,  acmbrta  d£  rAc^d^reie 
iMitwa«l«  a«  nédariM.  Paris  »  1  A4i .  |b-8  de  70a  paf^ea.  S  (r. 


••■••«iaacirt  wlvr*  Im  ««taui*  4aiu  r«ip«»ilioa  d«t  »ipéti«o«M  cl  4m%  Ikll*  «Mi^h  ••  fHt******  ^  ri««* 
ïèrni*  lojsl*  dM  «rieMct,  de  !•  Faculi4  «t  i|«  U  8«ciéié  r«9«i«  4«  «^^'cin*!  «Mt  il  b«ri  «Morv  k»  m**** 


4»9«  r*MmMi  d«  di«cuij«M  ^iic  U  ««f néItMa*  •  «OuittiM  daat  tu  drruwfs  lenpt  è  l'Ar^dcMM  •itiw*»!»  ^ 
aM«ela«,  «til  ha(  furlQul  frvndr*  o«»Mii««iie«  d«i  d9«Mr««BU  «I  d*t  imIm  e»iii<|Ma  «m  ^y  y»<w«  •!•«•»> 
danwwi  rép«iidvft>  C«t  «uvrai*  udu  «■  piiMMal  MiéiMi  U  fin  c«tMlt4  «tm  vaii^tevnapvl*» 

DUBOISb  HisToiM  pviLOsoriiQOf  aa  L'iTvoaontui  »  •«  L*Kmia»»  par  F«  Z^faos 
(d'àmlMs).  lacréCaiM  perpétuai  dal'ÀaadénaiaoaiMaatada  M édaewa.  Fam.  iflS?, 
ia-8.  7  If .  i« 

MIMIIft«  Paduçaat  •■  aAnmoaaa  aayéawwMWAai,  pnmiéM  fmHê»  ObawaCiaaaat 

EipériaMfa  lar  l'hypérémie  capillaire,  par  Fr«  Dcaow  (d'imicas}.  Pvts,  i64tt  w-^ 
•▼ac  S  pUaelicv  6fr* 

]ktJBBUKII«,  D«f  4iio«4Uaft  AaHaïauaa  aa^ridéréai  daaa  kara  rappavfa  ai?aa  la  pa- 

Ibologia  at  Na  apéiatiaoa  dimirgieales,  par  le  doehmr  1.  Dwioba  ,  piafcmur 

d^anatonle  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  1847,  >  ^-  i»-8a4atUi 

•  ûi-4  da  17  pêaaabea  aalawtaa,  «a  fr. 

L'étodc  àm  «•«  nalhfaaraai  rmiét  MUTcai  inapti^vit,  M  loyatemtut  paMié*,  p«ol  Mvlc  préfcrwr  d*  t-ir 
rttour  «n  «|iir«iM  ««r  van  lVt««liMi  dw  pMlieMM.  CWl  «M*  MwWliM  ^«i  •  N<piw>  #  K»  Difci'iii'  U 
■«oté«  d*  recueUlir  I*»  oomlrMiz  AhU  d'anonalinft  arleridltv  dont  il  •  fié  téatoia,  «1  roliig«r  ra«i  tmav^t* 
4mm  Im  Mlt»r«i  Car  •■  mU  9««  l«»arek>?M  d«  (•  witan  «««i  «ppmiwt  mtm  i«ll« 


•«•  froiM  «riért,  daiw  d»a  «ire««»toiicta  «ft  U  Baivr*  da  «al  «|  r^^iMé  àm  «liinnM»  praaiaiMiai  It  ■•: 
•4«»  a  eu  un»  i«aa  fatal*  aa'ou  d«il  praf^ua  touiuvrt  atlribuar  i  <l«i  »na*ualica  ariéricUn. 

L'sMIMwa  WMout  ahaPMiéà  laa  UcwaAut  lava  par  l'appliaailoD  prat^ua, 

t  l'iluda  da  1«  pMkaiagia  al  da*  «f  4faliaa»  «kinwf  ivala». 


Cal  «««rai*  aal  done  d'une  haul*  MiilTlè  posr  la  oUrurgirn  pomma  po«r  l'maMwJata  %   9  ^ 
;up«r  «■«  plaM  daaa  la  biUieihé^«e  da  loua  la»  hoaimwa  qui  ? aal«Bl  wif  ra  la»  pravr**  ^  I*  ■* 


Lca  dia<«api  plan  ah  m  ^m  •wnpveoi  l'altaa  du  Traif^  daa  ia«aliai  mtàri^tm  i«pPiat»lmM  Im  «Màaim  d*  w> 
palivi  !*•  pniB  i^iéraaaaaiaf  pn***  tur  la  Mdaira  août  laa  taux  d«  Ttuiaur.  L'atétatif  4a»  plMMÉM*  «^ 
•aaSéa  i  l'babîla  arajoa  da  V.  laeob  :  a'aat  usa  garaulia  da  plu»  d*  laor  csacUtuda. 


DQFQOE,  Raiusaoaai  AP4«o«ia9if  sa  isTfiaaaaiQuaa  a«a  ua  ■éiiirTtaaa»^ 
pagoéaa  da  <MHMidéfaiiiMia  raUtIfaa  i  l'fiistoire  aaturaUa  et  è  la  cUadlioatiaa  es 
cet  iosaoteat  par  liécm  Doaoaa,  D.  M*  P.,  aiaaibra  aanaqNMidant  daPIasliut 
f aila«  i8^3 ,  ia-49  av^  >9  pUÂchaa graféaa,  ti  fr« 

01)6tS»  MiMoias  sua  la  conroaHiTi  oaaAaw*'*  a^as  t'AciaiiLB  AawAta;  par  AtiU 
DooM  »  Pari»,  i83a ,  iQ-4  «  arec  tii  planchas.  t  r.% 

PDGftS.  Raaaaaeaaa  toa  ii*osTiouMia  at  U  Myalogia  dea  Batrackaia  A  iatta  d<flt* 
reutt  Agas;  par  4.  Dcaèa.  Onvraga  ooaroaaé  par  Tlmilttat  4*  Fiaaec.  Ymm^  >*^^4« 
ia-i  a? eo  ao  plaaaiMa  graréas.  a(  fr. 

DDGlBu  TiAiTi  ai  raTsiouiaia  coariais  de  HsgouBe  et  des  tDÎauvz:  par  A.  I>(«45. 
HontpalUer,  i858i  %  roi.  in-8,  figures.  i S  Ir. 

MGtt.  Hiaiaias  sua  va  vcmyeau  aoaacaa  è  miillera  toBmataa»  al  aar  aaft  a»?»-»'* 
par  A.  DooAa.  Paria,  t8S3,  ia-S,  fig.  i  Ir  m 

DUGftS.  SoHT-aa  iirftia  ascitim  et  peritonltidem  chronîcam  cette  iliirripiaa  ^oii  i^ 
diagnosci  qoeantlauct.  Ant.  Duaàs,  Partsiii,  i8s4»îa'4«  ^  ^-  ^< 

BUFUl'niBM.  MÉWNas  soi  ona  aAnièaB  aoBYiLia  ai  paiTtQoaa  Vort^kmm  aa  t« 
piaaaa  |  par  la  baroa  O.  Dvpowaaa .  terminé  et  pufeKé  par  M.  L.^.  f^aaaatf  cKt- 
niigîea  da  l'HdlaUOiaa ,  et  L.-J.  Bieia,  ahimrgieii  en  ali«*f  de  l%8pilal  mi  <- 
taira  de  Val  de-tirflce.  Paria,  i8M.  i  vol.  gvand  Mi4bl.  aaeo»Maé  éa  »a  heW  « 
planchea  lithographiécs  par  Jacob,  ««t  représentant  l^aaloaie  ehimfgirsle  dn 
dirersea régions  intéressées  dans  cette  opératiun.  su  f 

•  la  UgM  è  Mil.  tMaaa  ataé  ai  BAf»  la  mm  da  «arMlMr  al  da  puMiariMi  Marafa  4éH  «  par«a  i»t  •«* 
a«ala  lailU  da  Ciba.  al  d'y  ajoaiar  la  deacripiiwi  d'il»  m»y<tt  aameau  d'avrSiar  laa  bé«wcii^|M»-  *  Siam  n»  • 
Dapajfraa. 

DCT&OGHR.  ViaoïaBS  pour  servir  à  l'histoire  anatomiqua  et  pkjssoli^qmc  et* 

Vëgétaui  et  des  Animaux ,  par  H.  OctaocacT^  membre  del'lnalUut.  Ak^  mUc 

■yipk$  :  «  Je  eonsidère  oaauBa  non  aranu  tout  ce  que  fai  publié  précédnaascei  ^ 


l.-B.  BiiLMiii ,  r«r«  lUm9êftmUl§$  i^  f^ 

eet  siMièm  et  qui  ne  se  trcftiTe  pohit  re|Yrodiiît  dam  cette  colleefloD.  ^Ptrif ,  i^î  ' 
%  fbrU  vol.  In-Sy  «Tec  atteste  5o  pkiocbea  grattes.  9.4 ^r. 

!>«■»  Ml  ««vr«ge  M.  Dairocbct  a  rénoi  ti  ao«rd«Da4  FemciaM*  4m  tow  i»t  irifAnx  i  H  r«ntf«tot  «oit  i«ul«. 
mmaà.  |«  MèoMiiir*  publié*  i  dit ••»••  époq««» ,  retu»,  eerrig«t  •(  appujëi  4«  nouTalla»  «spémocM^  aaMCBMr* 

BliCYCLOlPKDIB  ANATOMIQUB ,  comprenant  rAnatonta  iletcrtplive  »  l'Analooiic 
géoéRle,  rAnatooiîe  pathologique,  rhUtoire  do  Déreloppfmeot,  par  G. -T.  Dis-- 
cholf,  J  Heule,  E.  Uuscbke,  S.-T.  Sueinnierriog ,  F.  G.  Theîle,  G.  Taleutîn,  J. 

.  Tofa^B.  Wagnar,  O.  et  £•  Wcbar ,  traduit  de  raUemand  ,  Par.  A^l.«|«.  immnkw^ 
OMMbre  de  l'Acadéatie  uafiosala  de  médecine,  Paris,  1S43-1II4A  »  8  forU  Yoi.  i»-8» 
pitt  de  phaqtie  vol.  (eq  pcenant  toiii  Fouvragie).  7  fr.  5o 

Mirdea  a  atlas  iii-4.  7  fr.  5o 

On  peut  se  procurer  chaque  Traité  séparément ,  savoir  : 
1*  OsTaouNiiaaT  anmisMoiiOoia,  par  ^•-7'.  •^âvm/nem/i^.-^MécaDÎqne  dea  organes 

de  Ift  locoiiiolîon  chezrbomine,  par  G.  et  E.fVeber.  In-8»  Atlas  in  4  de  17  pi.  1 2  fr, 
a*  TaAiTÉ  SE  Mtolooie  ET  D'A]fGKiox.uGiB;p«r  ^.-6.  Theife,  t  vol.  in-8.  7  fr.  5o 
3*  l^AArré  aa  NiTaauMMay  par  G,  Falentin,  i  fol,  in. 8 ,  aveè  Ggurcs;  8  fr. 

4*  Tnams  »' AvAitniia  »airARiit.B,  eu  Histoire  des  tiasus  et  de  la  eompositlon  chimique 

du  corps  huaiaiu;  par  Uenle,  a  vol.  in-8,  avec  5  planches  gravées;  iS  fr. 

S*  XMns  Ml  Mvaaorraïf  axT  vm  i.'w»smb  et  dea  Mammîfçref  ;  suivi  d*nne  Histoire 

du  développement  de  l'œuf  du  lapin  ,  par  le  doaleuv  T.  L.  G.  Bisokqff,  x  vol.  in-SV 

nvoc  Atlas  in  4  de  t6  plaiicbes.  x5  fr. 

6*  TnaiTÉ  on  SpLAircBiroi.ooia   kt  dis  okoâvbs  oas  sasri;   par  £,  SujehAe,  Paris, 

a^4S»  itt-8  à»  85o  pages,  avec  5  planches  gravées.  8  fr.  5o 

7^  Aamtoana  rATBox4K>iQVB  oixanALa  ;  par  /.  f^ogeL  Paris,  1848,  x  v.  in-8.       7  fr.  Bo 

CttU  Mneyelopédio  Afutiotmique ,  réunie  aux  Traités  do  physiologie  de  BoaBACH  et 
d«  1.  Miiu.sa ,  forme  un  ensemble  complet  des  deux  sciences  sur  lesquelles  reposa 
rédifice  entier  de  la  médecine. 

B9QUIB0L.  Daa  maladibs  iieiitai.es,  ooasiééréea  tmm  les  rapporta  médieal,  bygié* 
niqve  et  mddico-légal,  par  B.  ÉsQniaob,  niédecin  en  chef  de  fa  Maison  deS 
aliénés  de  Cbarcotoo.  membre  de  l'Académie  nationale  de  Médecine,  etc.  Paris, 
i838,  a  fort!  vol.  in-8,  avec  uu  atlas'  de  37  planche» gravées»  ao  fr« 

■  L'ou«r«g«  que  ponire  au  publia  «*l  la  réaului  de  quarante  ana  d'ëludra  el  d'abamalîoaa.  J*ai«baarvé  laa 
«jMitpiaiiMw  4a  la  Foliaai  |*ai  eaMjré  iaa  auaillaom  méibodM  de-  iraiiaoïeut:  i'aî  étudié  l«a  Wiaun.  le*  babi* 
t«4aael  ka  b«MiB»  des  ali^néa,  au  oiiliau  d<Mi|iMla  fat  pJiaé  ma  via  :  m'altadiani  aui  faiia,  }•  lea  ai  rappro* 
cité»  par  IcMtv  anîDÎirat  je  Ica  racouie  ici»  que  ia  lea  «i  «iia.  J'ai  rareweui  cbi-reha  i  la*  aapliqu«v«  ai  |a  mtm  isia 
atréii  dovantlat  ayaléukeaqui  n*bDt  loujoure  paru  plu»  léduiMOU  p^r  leur  éclat  qu*'uiile«  par  Irvr  applieaiion.  • 

fivft-aitda  <*^/iae#ArraB*rar. 

FJBlUiOS.  MiMOiaa  sa  a  lb  coitbb  bt  lb  cbAtibismb.  par  le  docteur  G.  Fcrbus, 
me<nbre  de  rAradémie  nationale  de  mé<iecine,  ins|<ecleui--^én<^ral  du  service  des 
aliénés, etc., et  Dismasiondansleseio  de  l'Académie  de  médecine. Paris»  i85i,  a  par- 
ti«s  iftÀ  ie  88  et  de  89  pages  avec  8  planches.  4rr.  5o 

FIÉVÉE.  MÉMoiEBs  OB  MBoacivB  pEATiQua ,  comprenant  :  i*  De  la  fièvre  typhoïde  et 
de  sou  traiteoMut.  a«  De  la  Miignée  chez  le*  vieillards  comme  coadition  de  santé. 
3^  Considérations  étiologiques  et  théra|icuttques  sur  les  maladies  de  lutérus.  4^  De  la 
goutte  et  de  aon  traitement  spécifique  par  les  préparations  de  colchique.  Par  le  doc- 
tnur  FiBvÉB  (d«  Jeumont),  membre  de  l'Académie  natio»aie  de  médecine  do  Belgique. 
Paris,  iH46,in-8.  a  fr.  60 

yrR-PATRlCB.  Tbait*  aB<s  AVAifTAOïa^a  L'tfQoiTATioif,  considérée  dans  ses  rapports 
avec  la  médecine.  Paris  i838,  tn-8.  a  lr.  5o 

FftftVâSAG  EX  D'OBBIGBY.  UisxoiaE.  aATuaBun,  ajÉaAaAui  ws  rAajieoi.iàaB  aas 
G*»«ALoroaaa  acéiabulilcres  vivants  et  fo^iles ,  coa^prenant  la  description  looiogique 
et  «oatomique  de  ce»  moUu.sque&.  de»  détails  sur  leur  organisation,  Iciirs  inuîuri,  leurs 
beMudeS  et  l'htstuire  dea  ot^&ervatioiis  dont  ils  ont  été  l'objet  depuis  (es  temps  les 
pitif  anciens  jusqu'à  ooa  jours,  por  M.  de  Faao«»Ae  et  Atc.  b'Obb.ohy.  Riris,  t836- 
\é^ ,  »  vui.  iu-Udio  dooi  un  de  i44  P^  coloriérSt  carionn^  Prix,  au  iiati  de 
5<K>  francs.  laofr. 

—  Le  mémoQuvragp,  %  «ul.  grand  in-4>  dont  un  de  i44  P^*  color.^  carton.  Sofii 

Ce  bel  ouvrage  eat  com^iUl;  it  a  ëlé  publié  eu  SI  livraisons.  Les  persounes  qiij  n'auroir 

reçu  tes  dernières  Uvreisouf  pourrotit  se  les  procurer  «éperëmeut ,  savoir  :  l'ëUilioa  in  4,  f 

4«  •  fr.  la  tlvrabon;  r^Hloo  la-Mlo,  k  raison  de  «t  fr.  le  Ihrraltoir. 


M  J.»B.  BAiUiàAC.>««H«iif«/«iiii<0»  19. 


FB&CSftiiG  BT  DESHAYBS.  Hmtoub  MATuauLS  oAaiaA»  it  ffAUicoulai  su 
MOLLDiQiiis ,  Unt  des  espèces  qu'on  trouve  aujourd'hui  viYanttt  que  de>  dcfMMÎUei 
fossiles  de  celles  qui  n'eiisteul  plus  »  classés  d'après  les  caractères  essentieli  que  pcc- 
seoleoi  cesanimaaKel  leurs  coquilles;  par  M.  de  FiaoM ac, continuée dcBoîs  la  9^  li- 
▼raison  parG.-P.  DasuàYis.  Ouvrage  eampUttn  49  liTraiaoof,eha«ime  de  6  pluMkea 
in-folio,  gradées  et  coloriées  d'après  nature  avec  le  plus  grand  loio*  Paria.  iSao* 
leSi,  4  fol.  in-folio,  dont  a  ¥0100»$  de  chacun  4oo  pages  de  teite  et  a  voIbbcs 
contenant  347  planobes  coloriées.  Prix  réduit,  au  lion  de  io5o  fr.  49»  fr. 

—  U  même,  4  Tol.  grand  in-4,  avec  a47  planches  nôtres.  An  lieu  de  Sooir.  soo  fr. 

Demi-reliure,  dos  de  Teau.  Pris  des  4  toI.  infoK,  4o  fr.  —  Cartonnés.  a4  fr. 

éUo  Prix  des  4  voL  grand  in-49  >4  fr.  ^  Gertonaés.        i€  fr. 

Les  personnes  auxquelles  il  manquerait  des  livraisons  (jusquea  j  rompna  la  ^•) 
pourront  se  les  procurer  séparément»  savoir  t 

i«  Les  livraisons  in-folio,  figures  coloriées  »  au  lieu  de  3o  fr.  à  raison  de  iS  fr. 
%•  Les  livraisons  in'4  *  figures  noires ,  au  lieu  de  i5  fr.  è  raison  de  6  fr. 

OitTr«(«  1«  plttf  magniSque  qui  «dfte  •«»  l*IiUt«irt  dci  molIofquM:  la  pcfCecUoo  ^  fifarat  «i  VtmtHmit 
étà  dctcripUoDS  It  pUcant  M  prsmicr  rang  dct  beaux  et  boni  lÎTrea  qtti  doircot  «ompoier  la  liiMidftt|p»  éi 
tout  Ici  efloateure  de  coquiUet.  Ce»l  aidé  da  cooeourt  d«  M.  DatbqrM  qv*  mm  av«H  ttrmmé  fane  paW> 
ratioo.  Ifou»  afontpanei  que  U  Uuio  noeilion  seieaiiSqiia  de  H.  Deafcajre»,  de»t  laa  Hawia»  Imi  fmÊtmmfi 
•Miortié  en  c«ockiliot<f  ie ,  élaii  la  aeiUeure  garantie  que  noua  poaaioot  effrir  an  paMi& 

Noue  devoM  faire  cooualire  la  part  qui  dans  cet  ouvrage  appartieni  à  II.  de  Féfiiieai  et  «afle  qaaraa  deil 
iM.  Dcebayee. 
H.  de  FéruMae  a  pnMié  le»  nvraiwoai  I  tt«  «Uaa  oonpreweal: 
1*  16S  pUnebrt; 

2*  1S8  psget  de  telle  fi«me  tf,  pfcnîère  partie,  pages  1  à  IM). 
M.'  I^ecbayee  e  publié  Ica  litmieoni  9  à  49,  elles  eonpreonent  t  » 

f  •  80  plaochea  qui  sent  «enues  conibler  tenirs  lea  lecunas  laMsées  par  M.  de  Fèrvasae  daM  IWin  êm  w^ 
aiéros,  en  même  temps  qu'elles  complètent  pinsieun  genres  importants  et  lenl  coMaltre  loe  m^ém»  et  en* 


quilles  les  plus  réeonies.  ^ 

2*  Lotoite  (tome  !•*  complet,  40Sjpagaa.  —  Toom  II  »i'*  partie.  Novvolles  addiitooa  i  la  linaille  dm  L^ 
waecB,  li  pages.  —  Historique,  p.  119  à  1S4.  —  Tome  II.  2«  pjtlia,  MO  pages}.  Ce  tenu  de  H  fnAsgis|e»> 
aeiHe  la  deseriptioo  de  toutes  les  espèces  SgorAea  daoa  rootrago. 

S«  Due  lable  générale  al^babétique  de  t'ouvrege. 

4*  Une  lable  de  classification  des  2&7  plancbes,  à  Talde  de  laquelle  lotie  le*  pememeurs  4a  ronengn  paurreM 
vérifier  si  leur  eiemplaire  est  eomplet  ou  ee  qui  lui  manque. 

&>mme  on  la  voii,  la  part  d a  M.  Desbayes  dans  cet  ouvrage  a  été  oonaidérablet  c'eel  doae  aa«e  niaanet 
^aeee  {uaiice  que  sous  ovooa  dû  plaeor  sur  le  titre  et  an  même  rang  X.  da  VéiMsao  et  IL  Bmb^yaa 


Chacune  des  liTraisoiM  aoov«ll««  (d«  35  i  4S)  te  compoia  :  I*  de  7t  pefet  de  texM  i»  ftfie;  la  de 
6  plandbei  graTdest  imprimées  en  couleur  et  reteacnéei  au  pinceaa  avec  le  plas  fvavd  tem. 
Prix  de  chaque  Uvraiioii.  M  Cr* 

Prit  de  chaque  livraison  lo-S*  avce  hs  planebes  en  neir.  SSfr« 

FLOCREBIS.  BacnaacBBS  axrAiiMaiiTALas  sua  lss  rovcnon  ai  us  iftOMutsA  aa 
STSTàaa  aaRVioz,  par  P.Fi.oi>taas,  professeur  au  Muséum  d'histoire  DatttrcUe  •  sc-> 
crétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences  de  l'Institut,  etc.  Xliaiafdwi  MU 
fian  aaf^manlto.  Paris*  i84s#  îo-^*  7  fr.  W 

FLOURENS.  MiMOXRU  D*AirÂT0ft»  xt  di  pstsiolooik  oowauUs,  coateawt  àa 
Recherches  sur  x^  les  lois  de  la  symétrie  dans  le  règne  tnimal;  %o  le  MeaMawdt 
la  rumination  ;  3^  le  mécanisme  de  la  respiration  des  poissons  ;  4*  les  rapports 
des  eitrémités  antérieures  et  postérieures  dans  l*homme,  les  qnadrapèdet  et  ks 
oiseaux;  par  P.  Floukim.  Paris,  1844  ;  grand  ia>4y  avee  8  planches  ^véeseC  co- 
loriées, ttir. 


FLOUBBIIS.  TvéoaiB  axriamaiiTALa  aa  la  roRMATiox  axa  os»  per  P,  Fi 

Paris,  1847»  in-S,  avec  7  planches  gra^éas.  7  Ir. 

FODÉBA*  HiSTOiaa  aa  QoaLQOM  aocTainas  niaiCALis  coHrAaias  a  culu  •« 
BaovssAis  ;  suif  ic  de  considéra tioni  sur  les  études  nsédicales  considérées  coi 
science  et  comme  art ,  et  d'un  Mémoire  sur  la  thérapeutique;  par  M.  FoaiAA. 
correspondant  de  l'Institnt  de  France,  docteur  en  médecine,  professeur  dtjhpi^ 
logie  de  l'UniTenîté  de  Palerme,  etc.  Paris,  18s  1 , in-8.  3  fr,  So 

FODSRA.  RacMaeiBS  npiaiHaaTAUBs  son  L'Aasoamon  n  VttwkLàtwn^  Hémoirs 
couronné  par  l'Institut  de  France.  Paria,  i8si,  iaS,  plnnehe  coloriée.       1  fr*  5o 

FODfiltA.  Discooas  sua  ta  BiOLOoia,  on  Science  de  la  vie ,  suivi  d^im  Tnblcnu  des 
connaissances  naturelles,  d'après  leur  nature  et  leur  filiation.  Parb ,  1d<8.      1  fr.  5^ 

fOBGlBT.TaAiTé  aa  b'aaTiiRE  rouicoLcosa  (fiène  typhoïde),  par  G^P*  Foaott,  pc«* 

'^seur  fie  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Stmsbourg.  préstdcnt  des  incys  asèdioms. 

-qhre  de  l'iLcedémie  nationale  d^  médecine,  Paris,  184 1,  in-8  de  8S0  pé|cft.    9  Cr. 


l»-fi.  BAïuiàftB»  rué  Bauiê/kuUUt  19*  «^ 

POOBUr*  BtcMUCBU  cuHiQOM  MK  l'auscdltatiox  DE»  OaOAMM  MBSnilTOiatt 
•t  tor  la  première  période  de  la  phthiiie  palmooaire,  faites  dans  le  service  da 
M.  le  profesteor  AaoaAL^  par  M.  te  docteur  J.  Fouuct.  chef  de  clioiqtie  de  la 
Facolld  de  médecine  de  Parii»  etc.  Paris,  iSSg,  a  vol.  ia-S.  8  fr« 

VEAIK.  TmAtgà  mi  ittaïauiB  paisiQoa  aa  P.-J.  FaAaa*  tradaîk  dn  latin*  par 
J«-li.-G.  QooaAacâVf  docteur  en  médecine»  étiuoiémû  édUUm  ivvaa»  «ii^meal^  des 
Obserrations  et  Réflexions  pratiques  contennes  dans  l'IarBsraaTATiosss  CLiaicji, 
aeeompacoé  d'une  Êmiroémetùm  par  M«  le  doctenr  DooaLB ,  membre  de  Tlostitut, 
de  l'Académie  nationale  de  Médecine,  etc.  Paris»  i84i.  a  forts  volumes  grand 
iii«8  à  deux  colonnes*  ai  f^* 

Le  Traité  de  médecine  {watique  de  J.«P.  Frank ,  résultat  de  cinquante  années  d*ob*- 
•crratisns ,  et  d^enseignement  public  dans  les  chaires  de  clinique  des  Universités  de 
Pavi« ,  Tienne  et  Wilna ,  a  été  composé ,  pour  ainsi  dire ,  au  lit  dn  malade.  Dès  son  ap- 
parition, il  a  pris  rang  parmi  les  livres  qui  doivent  composer  la  bibliothèque  do  méde- 
cin  ptatieieD,  k  eété  des  œuvres  de  Sydenham ,  de  BalUou,  de  Yan-8wiéten,  de  Stoll ,  de 
De  Haen ,  de  CuUen ,  de  Bonieri,  etc.  L'auteur,  libre  de  tonte  influence  doctrinale ,  dé- 
trît  les  maladies  tdles  qu*il  les  a  vues  :  appréciant  les  diverses  méthodes  de  traitement , 
il  iilliste  sur  celles  qui  lui  ont  paru  les  meilleures,  celles  dont  il  a  obtenu  le  plus  de  suc- 
cet ,  et  n'admet  qa*avee  réserve  les  moyens  qui  n*ont  pas  reçu  la  sanction  répétée  de 
rcxpérieBoa.  ftoii  travail sVidreise donc  à  ceux  qui,  fiiisant  abstraction  des  systèmes,  ne 
recherchent  dans  la  médeeine  que  ce  quelle  renferme  de  vrai ,  d'utile,  de  positif,  et  n'at- 
taebo  d'importance  qu'au  but  qu'elle  se  propose,  la  guérison  des  maladies. 

Four  donner  une  juste  idée  du  Traké  tk  Médceint  pratiqué  de  J.-P.  Frank ,  par  une 
comparaison  fiicile  à  saisir  des  lecteurs  français ,  nous  dirons  qu'il  est  en  médecine  ce 
qu*est,  en  chirurgie,  le  Trtdii  des  maladies  chirurgicales  de  notre  Boyer  :  c*cst  le 
résumé  de  la  pratique  d'un  médecin  consommé  ;  c'est  le  Compendiam  du  médecin  pra* 
iieienj  c^est  un  traité  général  composé  de  plusieurs  chspitres  formant  autant  de  traités 
spéciaux  oà  l'auteur  expose  avec  simi4icité,  sans  théorie,  sans  trop  d'érudition,  ce  qu'une 
longue  expérience  lui  a  appris  sur  les  causes ,  les  symptômes,  la  marche  et  le  traitement 
de  chaque  maUdie. 

FBXDAULT*  Dxa  asrffoam  aa  hk  noeTaïaa  néaiOALa  nononorAmiçnn  avec  le  pasaé 
dn  In  thérapetttiqM,  |^  le  doeteus  FaéaAaar,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux 
ctrila  dn  Paris»  i85a,  în'8  de  84  pages»  1  Cr.  5o 

VBBGIBE.  Dis  ctimia  aAaeaaaosas  aa  la  tONSiAmon  dams  lvs  oaAxais  viluls.  et 
des  moyens  de  les  rendre  meilleures;  ouvrage  récompensé  en  i858  par  l'institutde 
France  (Académie  des  sciences  morales  et  politiques)  ;  par  A.  Faaeiaa>  chef  de 
borean  a  la  préfecture  de  la  Seine.  Parb.  i84o,  s  beaux  vol.  itt-8.  i4  fr* 

L'««trag«  ^a«  ••••  •MMnfWM  l««i«fc«  aoi  laiArêM  Im  ptw  stitm  âë  U  M«i4t4 1  il  m  n(lacfc«  lc«l  è  la  fois  * 
b  plfiMofit,  ilVs*^  «<  i  l'4e«aonj«  wwialc  ;  oar,  i  eM  dm  U  p«p«hli«i  ridi« ,  i  «SlSdanlfM  Uhm- 
riwnM  cl  dm  chwti  patitres,  1m  gnndet  viUct  rcnlUnMDl  foreéoMol  eu  cIamm  WanftrfMaf.  L'wiitalé ,  i«  |cu. 
te  TtfibftnlMf .  la  proMiitttioA,  ta  mMr«,  grOMiuanl  mm  eewa  la  DO«i!>r«  de  r«ux  qoa  la  iwliea  «arTaitla  «l  que 
b  tartlM  «Umd.  Il»  kabUuil  eu  quariim  ptriieulMn,  iU  «tt  «a  bogaga,  â*ê  liabitudw,  4c«  dêMvdvw,  «m  via 
^1  Imt  cal  prtfn. 

L^teiMmtmr  y  tre«vara  doo  wnlaoMal  dct  docunanii  ci  dca  iraiu  da  ■M»ara  pan  aao«ut  {Mqtt*iei  Mjr  Ira 
ala^M  daiig»i«iia»a  «l  niiénbln  qui  fbiMoncnl  daM  la  villa  da  Paria,  at  qui  ati«ltnl  ignUtanà  étm  laa  avtrat 
mefkdlm  an  oMoéa  aifilitét  mam  aaaoïv  dra  ddlaibaur  b^btM  vieiama  bIttSa,  déMib  corian  à  eavaa  du  rôta 
««•  l'mSaUifanca  {aaa  dam  b  ddpfat aliao  daa  indÎTidiu  qui  compoMOl  catlt  diua.  Il  pourra  jucar  das  pt^eaa- 
IMW  #•  daa  «agraw  réprawlA  aombyAa  par  IVuiariié  pul»liqM  ponr  garamir  l'ordra  ioiérlaor  da  eclta  granda 
ailé,  alHi  ^oa  b  iSraU  da  laa  babiuato  al  da  ban  prapridiéa. 

FmBABI.  TsAiTÉ  raATiQca  aas  HAhADiis  ais  viox,  contenant  :  i*  l'Histoire  de 


professions;  les  nouveaux  procèdes  et  les  instruments  pour  la  guérison  du  strabisme  s 
des  instructions  pour  l'emploi  des  lunettes  et  l'applicalion  de  1  œil  artificiel  ;  suivi  de 
conseils  hygiéniques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  des  yeux ,  qui  affectent  par- 
IfCHlîèreaaentlet  hommes  d'État ,  les  gens  de  lettres  et  tous  ceux  qui  s'oocnpent  de 
travaux  de  cabinet  et  de  bureau.  Paris ,  i84 1,  in-S ,  avec  pi.  6  fr, 

BAMÂê,  8«a  B«a  rovertoas  ao  eaavaAo  et  sur  celles  de  chacune  de  ses  parties 
des  observations  sur  la  possibilité  de  reconnaître  les  instincts,  les  pench'' 
talents,  on  les  dispositions  morales  et  intellectuelles  des  hommes  et 
osanx .  par  U  coofianeation  de  leur  cerveau  et  de  leur  tête;  par  le  do' 
.  Gstu paris I  lësS,  o  forts  vol.  in'8. 


J.»B.  lUiuiftfttt,  rM  BânHfMlk^  t^« 


QAI/im. T&Atri  M  PKAïaieocoota  >t  m  l'an  m  tiMHVttt,  parC-F.Otttw^ 

dooTeur  en  médecine  dr  la  Facullé  de  Paris,  profrœur  d«  pharm««lofie,  de  »iAt»rt 
médicale  et  de  totiralogiie,  etc.  Paris  iS4t-  l'>-8-  4^  ^ 

fiALTIER.  Tbait^  ob  MATiftai  «édicalf  it  aat  'aBicATioiia  jmém ktwtrwtqitmM  »i»  ■#* 
•   »i«AaaiiT5,  par  G.*P  Gautibb.  Pans.  i&4t*  a  Cm^*  «<d.  •••&  lïib 

GAKHIBR  et  HAR1SL.  DaspALsiriCATtoiis  dbs  loatTAner*  AttiiaatAnas H  ém  ^ay i  aa 
cliimiqiies  de  les  rfcorniittre.  Paris^  iS44#  in-ia  de  5i8  (*»|e»*  4  ^f-  ^ 

GASTÉ.  ÂiBâcé  ob  l'vistoiib  bb  i.a  iiiB»ciaB,  cooAÎdérée  coioma  aeieae«  cl  eom»a 
art  dan^  sef  progrès  et  son  eiercice,  depuis  son  origine  fa«qa*a«  irt«  mM»;  fm 
L.-J.  Gasté,  D.  m.  p.  .médecin  «n  chef  de  l'bÔDÎUl  de  McIb,  mciibra  curu»» 
pondant  de  T Académie  nationale  de  Médecine,  riarla,  t0S8,  fa»-8.  7  fr* 

6AUBIL,  GATALOODa  sriro?rfaiQOB  oaa  GoLtorriacs  a^BcaoM  rr  ai'Atcitf*,  ^m 
M.  Gacbil,  inenbre  de  la  Sociélé  entomoleglqae  de  France.  FaHa ,  *^4^ 
I  v.>l.  in-S  teaw 

Ouvragé  h  plut  eomplêi  al  f  ai  offre  le  pfui  grûntt  namlrv  ^$9péem  mùmroHm. 

GAULTIBR  DE  GLAOBRT.  De  Tideotité  dut)phoset  de  la  fiètre  trpbslde,  par 
le  doctenr  Gaoltibb  BBGtAoaaT,  membre  de  I  Académie  nationale  de  médeciac 
Parla,  i844  i  în-S  de  Soo  pages.  C  fr* 

bidleatioB  des  ekapitres  d«  cet  ouvrage  ; 

I*  Syaon jmia  et  sympiomatologia  conpBrée  do  typhes  et  de  la  ièvte  typbelJe» 
demies  de  typbns  ai  db  fi^Tre  typhoïde  obserraesea  France,  a«  Allemagaa,  aa 
etc.  —  5o  loteasUé  raspeetiTe  des  deox  nuladies.  —  4*  Foraïas  diTtr»e«  des  dem 
*..  Sfi  Des  sympi^nas  particaliers  dn  tjpbat  et  de  û  Aatra  tjplae«da«  6^ AjmIi 
logiqoe  do  typhus  et  de  U  Ûhm  typhoïde.  Compaimison  des  lésullats  des  eJsaayssdiaa 
las  denx  affections.  —  7*  loflueBoe  do  sexe  et  de  l'âge  sor  la  productîoa  de  eea  molftéa». 
—  8*  De  U  mortslitécompsraliTe  des  deas  msUdies.  —  9"  De  la  non-récidire  do  itpbm 
et  de  la  Gèvre  typhoïde.  —  100  Dei  catiseï ,  et  eo  psrticolif  r ,  de  la  eoolsgMia  do  ryploseC 
delà  fièrre  typhoïde. — ii<*Trait.eurstifetprophylaclfqaeda  typhos  et  de  la  terre  tyfdbo^o. 

fiSOFFBOT-ftAINTBlLAIRS.  Hwtqibb  eéadaALB  al  pertioalièia  dcf  AaoaMfaa  4a 

l'organiaatiiHi  chei  l'homme  et  les  animsnx ,  ourrage  coinprenaat  daa  rrcbas c^a 
sur  les  earactérea,  la  clasaificatioa*  rinfluenoe  pbyaiologioae  et  patbologi^oe ,  ko 
rapporta  géadreot,  laa  Joia  et  ceasea  dea  lloBataeaaiTÉa«  aea  rariétéa  et  s ica»  db 
coafiaraaatioB  oa  Trailé^féf«la4afâat  par  laid.  Gaorraar^SAtar-UiCAïaa*  tX  M.  P., 
membre  de  l'Institut,  professeur  an  Mutéam  d*hiitotre  natarelle.  Farà^  tÀSa-sê&Cw 
S  fol.  ?n-8  et  aflaa  de  lo  pf.  ty  fr. 

-«-  Séparément  lea  tomei  %  et  S.  $i  Ir. 

GBOROn.  De  &a  raitKM^Mia  ee  ffisèaB  «Bavaesi  et  apédebmaat  4a  aareaea» 
Recherches  aor  lea  Baeladiea  aerTeaaes  en  général,  et  an  aarticnlicr  aar  la  aiéfa. 
la  Mtiire  et  le  Ireitemeot  de  l'hyatérie,  de  l^po^oadrU,  de  répÛepaie  eC  de 
l'asthme  conTelsif;  par  B.  Oaoaaar,  D.  M.  P.,  meflibrc  de  l'Aaadéaaie  éa  Méde- 
cine. Paria»  )8»i ,  a  roi.  io-8.  is  Ir. 

9I0R0RT.  DiMeasioa  ■ioico-LéeAta  iua  ia  rtnnoa  Alléaefloa  eMotalas  aaivii  dt 
TBiamca  du  procès  criminel  d'H«  ariette  Corniefiet  de  ploaicara  aatrte  placée 
daaa  Icaqnels  cette  maladie  a  été  alléguée  coama  mayaa  de  délaBoe  ;  aw 
B.  Gbobcbt,  D.  M.  P.  Paris.  i8a6,  iB-8.  5  fr.  Se 

6ERARD0.  Da  b^iovCATioa  ans  sooaas-auaif  aa  a  a  isba  ace }  par  de  Géaaaaai»  aaaaa* 
bre  de  l'instilut ,  administrateur  et  préaideal  da  l'Iaeiilatsaa  daa  Rgaida  ÈÊmH, 
Paris .  1817 , 1  forts  toI.  in-8.  s(  fr. 

GERDT.  Essai  db  ciAftsiricATtoa  BATaaBLLB  et  d'aaaiyeedes  PliéaaMèMi4e  la  t  c, 
parle  docteur  P.-N.  Gaaav.  PaHS|  i8»3,  in-8.  *  s  fr. 

SBRDT,  TaAiré  aasBAROACBs,  OBS  rABsBMBnt  ar  aa  uoas  ArrAarita,  perledortfa' 
P.-fl.  GaBor,  profes^iir  de  rhirnrgif  è  la  Purulte  de  médccifie  de  Fam,  f%«r«ry*«a 
d^  rhôpital  de  U  Charité,  mrmhre  tV  l'Arailémie  nationale  de  médecine,  rV.  Fvis 
iSS^'  1 859,  s  roi.  in*8  et  Alhts  de  ao  planches  ia'4*»  •  t  fr* 

GIHTRAC  (R.).  Da  L'iartoRRos  ob  L'olaéDiTi  sur  le^  produrtitins  de  la  «omr  t^t<*o 
nerveu«e ,  »ur  tes  mnindtrs  (|ui  en  ri'suticnt,  et  des  moyens  de  lr«  gu^r,  par  i«  dor- 
leur  B.  GiaTBAC,  proleasenr  de  l'Rrol**  de  métUeioe  tte'  llordeaui  ;  aaara^a  aaaraaas 
pm'  l'AaidémU  nationale  dû  ntêdeeinê^  PiirU,  i845,  la  4*  8  fr. 

GIRARD.  CoasieiaATioas  rarMuiAeiaaas  et  pailinltig* qnea  s*ir  Ira  aBkvti«»co  arr^ 
rfuaea,  ditea  ■varéaiQoas ,  par  H.  Giasaa  (  de  Lyon  ),  D.  M.  P.,  ■fcdacia  tm  fftrf. 
directeur  de  rbospicc  des  alignés  d'Auxerre ,  etc.,  Farie,  1841»  in-«.  a  fr. 


J.«B.  BMMtiasv  rpê  BMU/Ê^Uiê^  if« 


6IAARD«  0«  LA  coicxAUCTioi  st  •■  la  diimtk»  »i«  a«ium  wiUuiKéÊ.  Pari*»  if44k 

60INMB.  If  âvcit  MATHiea  >■•  malamié  viinÉaivam  dd  hèmm»,  dêi  fammci  H  te 
enfants,  loM  d'aoe  pharmacopée  iypbUitiqtte,  par  H.  Ooaat,  da  Liaaedttrt,  D.  If  «, 
iiienbrc  Aê  plaswnn  noriéléf  MvaolM,  Ptrn,  iNS4i  in-i8  S  6b 

GORT  iT  PERCHBROlf.  MoaooaAraiB  o«a<*RM«as  aa  aaiiaaa  Toiimi,  fotiaat,  danfe 
lia  fiallka  de  Latiaill*  »  k  ditiaioa  dat  acarabia*  méUlopliUaa  ;  nar  H.  tett  «t 
A.  PaacaBBoa,  membres  de  U  Société  entooBologlqfie  de  Paris.  Parla,  183^—1856^ 
.Ga  bal  onvrace  aat  complet,  il  •  été  publié  en  i5  Urraiaoas  formant  oft  ftrt  vo^ 
Inaaa  ia-8,  imprimé  sur  papier  grand-raisin ,  aocompagné  da  77  planebas  nolo* 
liéas  atoo  la  pin»  grand  aoia.  dé  fr. 

OEAII4M.  TaAitB  na  ouHta  omoASito*»  par  Tk.  CâAaAst|  prafinsaur  da  abiaiia  à 
PUnî^arsité  de  Londres ,  tradttil  de  ran|lsiS|  par  B.  M Atniau*PLasBy|  préparattor 
de  ciiimia.  Paris»  1 843,  in*8,  figoras.  p  fll^ 

CRBinKR  ax  GODROS.  Flobi  as  PaAaca  ,  ou  dt*seriplion  des  plantés  qui  croiioent 
nalureUemént  en  France  et  en  Goriei  par  MM*  OnaaiBa  et  Goaami,prorasséuii  aua 
Facultés  des  sciences  de  Besancon  et  de  Nancy.  Paris,  i848-i8Sst  8  fttrts  Toliimea 
în--8  de  chacun  800  pages ,  publiés  en  six  parties.  — •  Bm  vêniê  ia  Tomo  pramisr  ii 
deus  parties.  Tome  il,  i"  partie,  piii  dechaqua  partie*  p  fr. 

La  pablicatloD  d'uac  iiobv«1U  Ftort  ia  Pftmtê^  pla«  «•■iplèu  q««  !••  pidaédaelas»  al  mils  a« 
Bivaao  d«t  décoaverles  d*  U  »cî«ac«  moderne,  élait  oa  b««oia  dont  la  Ucan«  élall  iMilie  é^ala 
loagtempt  dtt  botanlaiet.  C*ett  an  livra  qui  sem  tf|alemaat  aille  ■tcoatulld  avac  Irait  par  toulaa 
lasptnonDes  qni  a'occiiptal  da  Tetuda  des  plaatef. 

MM.  Grtaivr  el  GiidroD.  dont  lai  tniTaai  aniériean  laat  aaa  safllttaia  litaniasaaéallan  ,  ont 
•ntrepris  da  remplir  ceUe  lAcho  luboriensa;  nroBtaat  amplement  dai  travaas  d«a  boUmislaa  alla- 
nands,  ilaliant  el  français,  aidés  daa  cootelU  biauvailUnis  d*hommaa  q«i  feal  aalo»îltf  daaa la 
sdettea,  aaloarét  da  maidriaax  contMérablat  amassét  dapais  lobtaat  aaDdas  si  qui  la  Aoat  aeerat 
de  loaa  ea«t  qui  cal  été  m\»  gdadraaMaMBl  è  laar  dieposUloa .  lia  aspèraot  poueoir  allrir  aa  pii« 
biic  aa  liera  vUla.  frmU  da  leurs  trafaas  panévéranta  et  coaaaiaDaisax. 

•QAIESSBLlOfl,  MABOBfr  eoea  ssavia  a  &*BtunB  aBtTiqon  ae  L*MMi(B0»aniiB,  par  le 
docteur  QaiBasiLicv ,  tédacteor  du  journal  l'Bygm  •  traduit  de  l'allemand  »  paf  la 
docteur  SeRLBsmeEB.  Paris,  1849 1  1  voL  In-t  1.  S  û, 

GRISOIXM.  TasiTé  rs atiqob  aa  la  ratvtfoBia  ani  dtrfilrenls  l|es  et  dans  les  ranpof  Is 
avec  les  autres  maladies  aiguës  et  chroniques,  par  &.  Qbisolub,  médecin  de  l'hipilftl 
Saint- Antoine .  agrégé  de  la  faculté  de  médecine ,  membre  da  l' Académie  aaMonale 
de  médeoioe.  Paris^  i84i»  in-8  deySo  pages*  8  fr. 

Oovtaie  ^tti  a  «Mcea  A  rAaaéSmia  Mliooola  da  Médsalaa  la  prta  liard  éa  t^Mt  a^,  oaaMS  Vmê  4m  piaa 

■iHaai  la jprallqaa. 

iiOlBOURT.  HisToiae  BATusBtLB  bb4  aaoovts  siaruii  ou  Cours  d'histoire  natu- 
relle profrssé  à  ricote  de  pharmacie  de  Paris,  par  J.-B.  Qvibodrt,  proArsseor 
ft  l'École  de  pharmacie,  membre  de  l*Académie  nationale  de  médecine. 
Ûuûtrîémé  iéHion,  ourrigée  et  considérablement  augmentée.  Paris,  1849  -  i85i, 
4  Tort»  roIume«  in  8.  stco  8uo  8giire«  intercalées  dans  le  texte.  So  fr. 

Cal  anvmit*  que  Ira  pliarma«t»m  erniiMArtin  eaOHM  na  fê4%  m»mm  éa  premUra  aSaonlfA,  pareafaaia 


fvoada  asaoïiioda  apaonAa  par  raulaaf  d«aa  la  éMOftpiioa  dns  dfoff»**  paraMi  da  dMagoor  'toi  diWfMS 
ospAaaa  ai  «ariaiAi  qiu  sa  rmaoBiri» al  dan*  U  aommarea  «  ainsi  qaa  Isa  fabilaatiaaa  qa*aa  |*«r  ftill  a«bb  1  oalla 
qaalrMaia  Adiiian  a  élé  M«mM  A  anr  révisian  itAnérala»  al  les  augmaniaiiaos  oal  AM  laiifmant  laporlMloa, 
qn'a»  peut  l#  «aa^déivreamina  na  OwffNwa  aniiértnem  aaut 

L'UMeira  das  Itiofraus  a  rr^o  nite  iri*  crandr  stlcafian  %  la  lama  !•»  laol  anilar  soi  faasaerA  A  la  WàêÊèm 
Ugtê.rt  fbrme  «d  ir«iii  eoMpt^l  d#  etlia  MMnea  foiuSdérée  dan*  sas  applioalloas  aat  arts  H  A  la  vkarmaeia.  Laa 
temrsIT  ai  m  eampr^nnant  ta  Bêtmml^m»  au  tHMaira  dca  v^gAlaoa(  W  laaia  lY  aomprrnd  la  t—l^flê  on 
l*HUatr«  étm  aaisaoa  al  da  lauia  praduils  :  U  aai  lamsioA  par  ana  î^kU  féàérûlê  of^MIffos  iréa  AlAadna. 
Uoa  addi«««ia  iMparunla,  a'sai  crila  da  plus  da  SW  figarsa  iniarcaUss  daos  la  loata  ,  tovies  aoAaviAaa  ataa  la 
plua  frand  Min. 

éïOlBOURT.  PaASMAcoMa  BAiMaaia,  on  Traité  da  pbarmaeie  pratiquée!  théori- 
que, par  N.-B.  Hbrbt  et  J.*B.  OeiaocsT  i  tr^itUmê  éi/ilian ,  revue  et  considéra- 
blement augmentée,  par  J.-B.  Goibo9bt,  professeur  à  l'école  de  pharmaeia, 
measbre  de  l'Académie  nationale  de  médecme.  Paria.  1847.  in-8  de  800  pagea  I 
deux  oO'Onnes,  avec  is  planches.  8  h* 

GUIBOORT.  Mabobl  tiaAi.  aa^  eBABMAeiaas  bt  bbs  éiiTas  aa  paAxaAcia,  on 
Recueil  «les  loia,  arrêtés  rè);l>'tnentA  et  instructions  concernant  lenseignementi  lee 
études  et  l'exercice  d**  ta  pharnaeie,  et  eomprenant  le  Programme  des  poura  de 
i'fc*ole  de  pharmacie  de  Paria,  par  N.-J.-B.-u.  Goibocbt,  professeur-secrétaire  da 
rSt-ole  de  phirmacie  de  Paris,  etr.  Paris  i85a,  t  toI.  io-is  de  a5o  pages.        a  (r. 

Commv  praCataour  at  eomma  chargé  de  INatpactlon  das  pbarmaclaa  daoi  la  raiaort  da  IVeala 
de  Purîj,  IL  Guiliourt  a  été  A  même  da  cnnilalrr  combien  II  lerait  utile  anx  élevas  an  i^iarmacia 
lia  eoQnahia  tous  lea  rAglements  qui  sa  rapportent  I  leur  stage  an  pharmacie,  A  tanra  «ladoa  at  A 
leur  réceplitin;  at  anx  pbarmariana  da  trouver  rân^a  dana  an  pâlit  vabiOM  Imiloa  laa  ioU  aii 
dëcbiniu  qui  rîfgikseot  rrsercica  da  leur  prolaasioa,  dégagé  de  loal  ca  oal  lear  «tl  élnogar. 

Cet  ouTraga  tfl  dtvitd  eu  'taux  pailles:  la  prtmUre  pour  let  lois  et  raglameati  qat  ont  traité 


J«^B.  BAiLLiàBB ,  ruê  ikiuiêfkuiikf  19' 


docTeur  en  m^ecioede  la  Faculté  d«  Paris,  profesaeurde  pfaarmarolo^e,  de  mattfrc 
médicale  et  de  toxicologie,  etc.  Paris  i^t.  InS.  4  ff^^  ^ 

fiALTIER.    TiAITâ    Dl    MATtftll    MÉDICALF   IT   Ut   «MDICATIOllS  TliSArftOTIQOBS  DE5  «A- 

•i«AiMiiT<i,  par  C-P  Gauics.  Puris.  i84t.  >  forti  vol.  iu-Sm  t>  ft^ 

GAKHlER  el  HAVEL.  DaspALSir'CATions  ois  si^bstanccx  AtivistAiicseldeiaBoyeaf 
chidilques  de  les  re(*ora<'iitre.  Parts,  iBH,  in-ia  de  5a8  page.«.  4  ^f*  ^ 

GASTË.  AnsLioà  dm  l'histoiii  ob  i.a  iiÉofiCiaa,  cooêidérée  comme  seience  et  comme 
art  dan«  tel  progrès  et  son  exercice,  depuis  son  orietne  josqu'an  xizc  aièele  ;  p«r 
L.-J.  Gasté,  D.  m.  p.  .médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Mets,  membre  eorre^ 
pondant  de  l'Académie  nationale  de  Médecine.  Paria,  i658,  io4.  7  fr« 

6AUBIL.  GATAioaoi  srirosrfHiQoi  ois  GoLiiorT^.ics  s'EctOM  rr  ■'Atcitic,  |»«r 
M.  Gacbiii  membre  de  la  Société  entmnologique  de  France.  Pttria .  184^ 
I  Vv>i.  in>8  lafr» 

Ouvragé  h  plut  eompld  et  f  m/  offre  le  pfut  grand  nombre  d^ttpitei  fiotfwfta». 

GAULTIER  DE  GLAUBRT.  De  l'identité  du  t)  nhos  et  do  la  fièTre  tTpboîde ,  par 

le  docteur  Gadltibr  bi  GtACBaT,  membre  de  1  Académie  nationale  ae  médecine. 

Paris,  1844 ,  in-8  de  Soo  pages.  6  fr* 

^dicatioa  des  chapitres  de  cet  ouvrage  : 

1*  Synonymie  et  sjmptoautôlogie  comparée  do  typhus  et  de  la  fiàvae  typheîi#.  -*»»  Epi- 
démies de  typbns  et  ie  fièTre  typhoïde  obserrées  en  France,  en  Allemagne ,  es  Bipagar, 
etc.  •—  5o  Intensité  respectiTe  de»  deox  maladies.  —  4*  Formes  dÎTerkes  des  de«x  a/TectivBa» 
^^  3q  Des  syvptémes  particuliers  do  typlms  et  de  la  fièTre  typhoïde.  6<^Aaalomic  petbo» 
logique  do  typhus  et  de  la  fièTre  typhoïde.  Comparaison  des  résultats  des  aécnapaiea dae* 
les  deux  affecttous.  —  7<^  Influence  du  sexe  et  de  l'âge  sur  li  production  de  ces  mabdiss. 
—  80  De  la  mortalité  comparatiTe  des  deux  maladies.  —  ^  De  la  non-récidiTC  do  tjpbns 
et  de  la  fièvre  typhoïde.  —  100  Des  causes ,  et  en  particnlief ,  de  la  contagirm  du  typirâsct 
de  la  fièrre  typhoïde. — 1 1<> Trait,  curatif  et  prophylactique  do  typhus  et  de  la  fièTre typhaide. 

GBOFFROY-SAINTHILAIRB.  Huroma  eéaémALa  et  partio^Uère  dcf  ABomalin  dt 
rorgaoiaation  chez  l'homme  et  lies  animaux ,  ourrage  compreoaal  dca  recbetches 
aur  les  caractères,  la  classification,  rinfloence  phyaiologimie et  patbologiqae,  le» 
rapports  généranx,  lea  lois  et  catuea  dea  MontracoaiTAa,  dea  eariètéa  «t  tioe»  de 
conformetioD  on  Traité  ^eMiwtoipfîe;  par  laid.  GBorraoY<8Ai«T-HiLAiBB,  D.1I.  P., 
membre  de  l'Institut,  professeur  an  Muséum  d'histoire  naturelle.  Pttfiay  ttta-i836, 
S  foi.  vn-8  et  aflaa  de  ao  pi.  %y  fr. 

-^  Séparément  Ici  tomes  a  et  3.  s6  Cr. 

GBORGBT.  Oa  la  raifiouMia  bo  tfaTàHa  vbbtbox,  et  apéeiakmant  do  «CfTraB, 
Recherches  aor  lea  maladtoa  nerTenses  en  général,  et  en  parlicnlicr  anr  le  alège, 
la  «ature  et  le  traitement  de  l'hystérie,  de  l'bypoooadnft,  de  répUepôe  «t  de 
ratthmeconTulsif;  par B.  GaoïeBr,  O.  M.  P.,  membre  de  l'AcMlémle  de  Méde- 
cine. Peria»  iSai .  a  fol.  in-fi.  itU, 

GBORGBT,  DisG089ioa  ■éoioo-LioAta  éui  tA  votiBou  AUéaatton  nèntalc»  ni?1c  de 
rEaamtn  du  procès  criminel  d'H^ariette  Coraier^et  de  ploateors  atitrcf  procès 
dans  lesquels  cette  maladie  a  été  alléguée  comme  moyen  de  délcoa»;  p«f 
B.  GaoBcaT ,  D.  M.  P.  Paris .  1896 ,  in-8.  3  fr.  5o 

6ERAND0.  Da  L'ioucATioa  aas  sooaos-noaTS  oa  «AissABca  ;  par  de  GénaeaOp  antm* 

bre  de  l'Institut ,  administratear  et  préaident  de  rinttHn tien  dea  Eonrda  Mneta. 

Paris ,  1817 ,  a  forts  toI.  in-8.  sfih. 

GERDY.  Essai  db  cLAftsiFicATioa  nAToaBLi.B  el  d'analyse  des  PbéooiBàaBS  4c  In  fie, 

,    parle  docteur  P.-N.  Gbiot.  Paris,  i8»5,  in-8.  %  fr. 

GBRDT.  TaArré  aaSBAiiDAOBs,  oas  PAasaHiifTS  ar  ai  lbobs  âppAsciLS,  psrledocUu' 
P.-N.  Gaaor,  prores^eur  de  chirurgie  è  la  F/trulte  de  médecine  de  Paris,  rfilrorgien 
de  l'hôpital  de  lu  Gharité,  mrmbre  de  l'Aratlémie  eationale  de  médectoe,  etc.  Paris 
1837- 1 839,  a  Toi.  io-8  el  Athis  de  ao  planches  in-4».  1  i  fr. 

GnVTRAG  (E.)-  l^s  L'inFLoinni  01  L'niiiDiTi  sur  les  productions  de  ta  «umntalion 
ncrvea«e ,  sur  les  maladies  (|ui  en  résultent,  et  des  moyens  de  les  guérir,  par  le  doc- 
teur B.  GiRTiAc,  proiessear  de  t'Reole  de  médecine  de  Rordeeai  ;  •irars^e  naerawiie 
par  l'Académie  nationale  de  médecine^  Paris,  i845,  ia-4*  i  fr. 

GIRARD.  CossteSaATioas  raTMOitoei^as  et  pailiologiqnea  sur  les  allWlti>o«  orr* 
▼eusea,  dites  ■Taréaigoas  ^  parfl.  Giasao  (  de  Lyon  ),  O.  M.  P.,  médecin  en  c^rf. 
'•recteur  de  l'hospice  des  aliénés  d'Anzerre ,  etc.,  Paris,  1841,  in-8.  9  lu 


h*h.  JkittUms,  r^  Ofoi/UfmUtê^  tp 


MBABD»  Or  ua  costxAircTioi  xt  •■  la  diiictk»  »u  a«ium  »'Ai4à«ia*  Pari%  if44k 

is^  4IV«ff  n»  ^/c».  9  ^ 

609DB.  Mâvcu  piAriQoa  m«  HALâsiii  TiMaivmiH  dM  hèamies»  dêi  fammci  et  te 
cnftsb,  saWi  d*aiie  pharmacopée  iyphilitiqtie,  par  H.  Goaat,  d«  Llaaùdttrt,  D.  M^ 
nembre de  plmi^tirs  nçf^Hé»  MiYaotè^  Pans,  i^S4»  in-iS  Sa; 

60 AT  ar  nRCUKROlli  lloMMi  Ara»  »«•  «ivoiaas  aa  aaiiaaa  voiaaia»  fotttaat,  éaiife 
Im  baiilka  da  Ulitilla  »  k  divîaion  dat  acarabiaa  aiéUlopliUaa  ;  Mr  H.  teat  «t 
A«  Paacaaa(Mi,m«aibrei  delà  Société  eatoniolugiqne  da  Paria.  Park,  i83^^i85ito 
Cm  bel  o«vra|a  ait  coaaplet»  il  a  été  publié  ea  i5  livralaoaa  fornaot  ofe  ftrt  va^ 
laaaa  ia-8,  lupringié  aur  papîar  graBd-raîaio ,  aMonpafAé  dt  77  pla«ebét  «îlo« 
riéaa  avac  la  plut  grand  aoia.  dé  fr« 

O^ABAM.  TauTs  Dacamia  omaASitti&«  pftr  Tli.  GiAiâit^  prafastaur  da  abiaiia  à 
raaîvanité  de  Londres ,  traduit  da  i'aBfiait,  par  B.  MAtaïau-PLaMYi  préparftitiir 
da  ehiasia»  Piriâ»  ii45,  m-S^  figuras.  pft^ 

fiSBUBR  n  GODROS.  Ftoaa  aa  PaAaoa ,  oa  description  des  planléaqui  croiwacnt 
naliireUcniênt  en  Praiioe  et  en  Gonei  par  MM.  OAaaiaa  et  GoaanntproTaaMuii  aux 
FacuUés  des  sciences  de  Bpiançon  et  de  Nanc^.  Puris,  i848>iSSa,  S  fbrit  YoliMnea 
ÎD-fl  de  chacun  800  nages ,  publiés  an  six  parties.  —  Sm  viMîê  la  Toin«  primiar  ii 
deux  parties.  Toma  Il«  i»  partie,  piix  dechaqua  partio.  p  fr. 

ÏJÈ  pnhltnUau  d*ttB«  uoavelU  Flore  ém  Frmmet^  plu  eanpiètc  ^«  !••  ptdtrfitoalss»  al  Alla  »■ 
nWeaa  d««  dêcooTerte»  d«  la  «cience  modem* ,  était  os  ImsoU  dant  la  lacyaa  était  iaalM  dapols 
Uagtampt  dat  bolanUtet.  CTatt  an  livra  qui  tera  égalamant  utila  at  cooinllé  arec  firalt  par  toulai 
Icaaarsotiort  qol  «'oecnpcat  da  l'einde  d«a  plantef. 

MM,  Granler  al  Qudron.  dool  las  traTaax  aDtérlaiirt  bmi  ana  atifllttaia  titaaiMaadallati ,  ont 
anlraprii  de  remplir  cette  lAchc  Uborienie;  proBlant  amplement  daa  Irareas  dat  bolanitMa  bI1#- 
naodt,  ilaiiaat  et  fraaçaii,  atdêt  dat  cootclU  biauveilUalt  d*liamaaa  qui  foal  aalœilé  daaa  la 
sdenea,  aaloarét  da  matérian  rontIdérablM  amassés  depttis  lobtaat  aaaéat  ai  qnï  fa  sont  accru 
da  tpaa  ca«x  qai  oal  été  ails  g éaéraateaMal  à  laar  diiposiiloa ,  lit  aipèrêol  poa? air  aArir  att  pa« 
blic  «n  livra  ttlila,  frait  da  leura  travans  partavéraott  at  coasciaDaltax. 

QBUMBUGfl,  MAavxfc  foaa  asavia  a  &'Runi  caiTf^aa  aa  L'aoscM^Anta,  par  le 
docteur  QaïaasaxiGB ,  rédacteur  du  journal  i'By$m  •  traduit  de  rallemMd ,  paf  la 
docteur  ScRLasiaoBX.  Paris.  1849 »  1  vol.  In-tj.  S  û, 

GHttOLU.  TxAiri  MATiQoa  aa  iiA  ratviioxia  aux  dirfilranlalgoi  et  daot  ses  rapporta 
urec  les  autres  maladies  aiguës  at  chroniques,  par  A.  GaisoLUS,  médecin  de  rbépilftl 
Saint  Antoine .  agrégé  de  la  faculté  dé  médecine ,  membre  de  l'Acedteieaalioeale 
da  médeoine.  Parta^  j84i»  in-8  dejSo  peges*  ê  fr. 

Gawaga  q«l  a  «kltaa  à  rAaadSmlt  aaliaaal*  de  méésalas  la  pria  liard  da  t,Mé  ft^,  itaiMS  r«a  daa  plat 
aiflatA  laprtllqae. 

GOlBOuRT.  HitToiat  astcsaLLa  aas  aaoovti  iiurLta,  on  Cours  d'histoire  nitu- 

xelle  prof'ssé  à  l'Ecole  de  pharmacie  da  Paris,  oar  J.-B.  QaiaooaT,  profesdeor 

I   l^Ecole  de  pharmacie,    men^bre   dé    l'Acidémia   nationale  de    médecine. 

ÛuûtriAmé  àdHion,  corrigée  et  cunsîdërablement  augmentée.  Paris ,  1849  -  *85i, 

4  forts  volume^  io  8.  avec  860  figurer  intercat^ea  dans  le  texte*  3o  fr* 

ftat  oavniitt  que  it  pharmaeWat  eontléère m  «•««■*  oa  fê4»  aiataai  da  preasKra  aéeat4(é,  pares  ^a  la 

iraada  «ttaittada  eapiitia  par  rattltur  d«aa  la  êmtAptkm  dnt  dfaa»<«  paraMi  da  dMagaér  Itt  divaiMt 

«apiaaa  al  variais»  qui  s*  miaoniffAl  daaa  U  eomianea ,  aiati  qae  Isa  laWieetiaM  qa*an  l««r  Ml  aakb  i  aallB 

qwalrMaia  Milîen  a  Hé  Muaiiie  A  une  réri»ian  pénérate,  al  Ifs  augmenialions  aol  éM  lellaaMal  iatpof  laaiat , 

qo'aa  pvoi  l#  aaavMéfareanm*  an  «uffrana  aaiféremcfii  aa«& 

L'fifialeir*  dat  Miafr^ui  a  rvqn  uiit  tri»  craodr  asivn*ioD  i  la  laaia  !•»  laol  anilar  ttt  faasaeré  à  h  MiàéHm 
iafia.  »l  ferma  nn  tr«ilé  eoat|>t«-i  i*  celle  mUm*  twtiiéM»  dan»  sa*  apaliaalieas  ant  aria  al  I  la  vkareaaeia.  Laa 
lotHvall  ai  ÏI1  eampraaaefil  la  Bêtmml^mm  •u  rHMoira  dca  v^gétaati  W  l«aia  lY  eomprrad  it  Xaaftffa  e« 
IlilMaira  da*  aainaaa  ai  da  leura  praduila  :  U  aai  lanataé  par  «aa  I»kl9  gêêiféh  al^Mlifaa  irét  éUAdne. 
Caa  8déiii4«  laipertaaia ,  o'rai  celle  da  plua  da  SW  figarva  ioiarcsiéas  daaa  le  laate  ,  leaiaa  aaSeuiéea  avaa  le 
ptMa  traad  «via. 

bimODBT»  PuAaMAcoréa  aAtseanéa,  on  Traité  de  pharmacie  pratiquée!  Ibéori* 
que,  par  N.-B.  HiaaT  et  J.*B.  Oeiaooar  ;  fraisfdma  édmêm ,  revue  et  considéra- 
blême ot  augmentée,  par  J.-B.  Goisoaar,  professeur  4  l'école  de  pharaMcie» 
menbre  de  l'Académie  naiionale  de  médecine.  Paria,  i847*  în4  ^^  800  pegea  I 
deux  co'onnes,  avec  aa  planches.  8  fr. 

GtJiBOOBT.  MAMoac  lieii  aa<  raAXMAeiaas  iT  aaa  ûtÂtMê  av  vaiaHAcia,  on 
Bceueil  «les  lois,  arrêta»,  rè^l'inents  et  Instructions  concernant  renseianement|  lea 
études  et  l'exercice  d**  la  pbar  na<*ie,  et  comprenant  le  Projcramme  des  poura  de 
rérole  de  pharmacie  de  Paris,  par  N.-J.-B.-(v.  Goisot^xT,  profes^ur-secréteire  de 
rÉi'ole  de  pharmacie  de  Paris,  elr.  Paris  i85a,  1  toi.  in- la  de  i5o  pagea.        a  (r. 

Gomma  prafestaur  at  comme  chargé  de  Tiar paetlon  des  pharmacies  dans  la  rastoit  da  IVcaI* 
de  Puru,  M.  Giiihuuri  a  été  i  même  de  cotiilalc r  romhiro  11  lerail  utile  aat  élève* 
de  coanaUra  tout  les  règlamenii  qai  se  rapportent  I  leor  tiage  aa  pharmacie,  > 
laor  récaptKtB)  et  aux  pharmacieot  da  trouver  réui^et  daat  «a  pâlit  ToluaK 
déciaioM  qui  régissent  reiarcîce  de  leur  profattioa.  df<pgé  de  loat  ca  aal 

Cet  ouvrage  ait  divisé  «u  d«na  parties  :  (a  première  pour  tes  lois  et  rif^ 


J.-B.  fiAiftuèAi,  ru*  HmmHfmUk,  19* 


l*adininia(r«ttoa  des  écoles  de  pharmacie,  nax  rapports  des  écoles  avec  les  élèrec  ai  tes 
leieos  exerçants  ;  Il  se  trouve  naturellement  le  Programma  des  coun  de  tEeot*  4€  ^i 
«le  PaHi^  et,  so«s  le  titre  Aa  BtbliùihitfM  du  PkmrmaeUn^  l'iadicalioD  <dcs  neateicB 
i,  consulter;  puis  ce  qui  a  rapport  au  service  de  santé  des  bôptlAux  «1  à  l'Are  demie  Bel  ^ 
médecine  ;  la  seconde  partie  pour  les  lois  et  règlements  qui  te  rapporteat  ezclasiresi«at  i  V 
cice  de  la  pharmacie.  Le  tout  accompagné  de  notes  explicatives  et  de  commeolaine  ànX 
longue  expérience  dans  la  pratique  et  dans  renseignement  ont  fiiil  sentir  Tutillté. 
I.  Dans  nne  InnsUme  pàriie  le  trouvent  résumés  les  dtsidûraUit  on  les  mmUossImm 
neot  réclamées  pour  une  nonvelle  organisation  de  la  pharmacie. 

GDILLOT.  ExrosixiOH  axatomiqdb  di  l'oigahisatioii  su  qbiitbi  mmrnrBB*  danc  Ica 
qoitre  oltsiea  d'anîiD«u«  ▼ettébrée,  par  le  docteur  Nat-Omuor  »  nédccio  de 
rhâpital  Kecker,  profeMeor-agrégè  à  la  facolté  d«  médecine  de  Paria.  {Osir^ge 
couronné  par  rÀcadémie  Rojale  de»  Scienoe»  de  BnucUes.)  Paria»  tSMe^*4 
d^  Sjapa^e*  avec  18  planchca  y  contenaiit  ai4  figurea,  16  Ir. 

OIUSLAm.  LiçoHa  oaiLEs  aua  lbs  PHiiaopAraiu  on  TraKé  (béoriqiiBe  H  pcaliqve 
sur  les  maladiea  mentales«  Cours  donné  à  la  clinique  dea  élabliaaemaila  d'ntiénés 
dé  Oand,  par  le  dqfîleur  J.  Guislair,  professeur  de  rUoireisité  de  Gaod.  i85j, 
3  vol.  in-S  avec  figures.  ai  le- 

GUNTHER.  NouvaAD  hakobl  01  Misse  laa  viTÉaisAïas  BOHOosATHiQQn,  00  Traita 
ment  bomœopalhique  des  maladies  du  cheval,  du  bœuf,  de  la  brebis^  du  por^  de  la 
cbèvre  et  du  chleo,  ft  Ttisage  des  vélétînaires»  des  propriétaires  niranz,  dca  femiers 
des  officiers  de  cavalerie  et  de  toutes  les  personnes  chargées  du  soio  des  animaox  do- 
mesliquesj  par  F.- A.  Gcutbii.  Traduit  de  l'allemand  sur  la  troisième  édition»  pu 
P.-J.  HAfiTiH,  médecin  vétérinaire,  ancien  élève  des  écoles  vétériojiires,  Paris,  1846» 
în-8.  6  ù, 

HAAS.  MiMoaiAtso  MâoiciaHOMOBOPATai»  on  Répertoire  alphabétique  de  Irnilcments 

et  d'expériences  homœopal biques,  pour  servir  de  gtiide  dnns  TapplicBlkiD  de  Tbe* 

mœopathie  au  lit  du  malade,  par  le  docteur  Haas.  Traduit  de  raUemaad  par 

A.  J.'L.  Jourdan*  Deuxième  édition^  revue  et  augmentée»  Paria»  i85«  â»-ft8.  %it» 

Cet  onvrafe  a  pttnr  but  de  mettre  en  évidence  tout  ce  que  rhomeeepathie  a  prodail  )«ii|e.'ê  ce 

Jour  ;  il  servira  à  diriger  l'ettention  vers  tel  ou  tel  d'entre  -tons  les  nombreux  mojctie  dont  cptt» 

méthode  dispose  ;  il  servira  de  guide  à  rhomœonatbiste  an  début  da  sn  carrière,  «t  &  l«  î^\n 

connaître,  soos  le  point  de  vue  pratique,  l'cfficacué  des  substances  sur  Icsquellee  son  chass  éeitse 

fixer. 

HAiHnSMAini.  Ezposmoir  si  là  socxaura  vistoA»  ■onau>rAT»Qra«  on  Orgimonda 
l'art  de  guérir;  par  S.  Hahsi^avr  ;  suivie  d'Opuscules  de  l'auteur,  comprenant  : 
.10  Des  formules  en  médecine  ;  a»  Les  effets  du  café;  3o  La  médecine  de  l'eipé- 
riencc  ;  4**  Esculape  dans  la  balance;  5o  Urgence  d'une  réforme  en  médecine; 
60  Valeur  des  systèmes  en  médecine;  7e  Conseils  à  un  aspirant  au  docforat;  8e Trois 
méthodes  accréditées  de  traiter  les  maladies;  9e  L'allopathie;  lo*  Les  obstadcs 
à  la  certitude  et  4  la  aimplicitéde  la  médecine  pratique  sont-iU  iasurnM>ntable»? 
t  le  La  belladone»  préservatif  de  la  scarlatine;  traduit  de  l'allemand  sue  Ja  dcr* 
nière  édition,  parle  docteur  A.-J.-L.  JooasAir,  membre  de  l'Académie  oaiionale 
de  médecine.  TroUUmt  édition^  augmentée  et  précédée  d' nne  notice  aucla  vie» 
les  travaux  et  la  doctrine  de  l'auteur;  parle  docteur  Liov  Sinov.  Aceompanée 
du  portrait  de  Hahnemaon ,  gravé  sur  acier.  Paris»  i845,  ia-8.  oEr. 

HAHIVBBIANIV,  iStvsbs  os  msdioirb  boikbopatbiqdb  ,  servent  de  compléncot  sas 

'  Opuscules  de  l'auteur  publiés  dans  TOrganon,  suivi  des  BwssacuviQoas  du  dadev 
Haiturg,  trad.de  l'allein.  par  le  docteur  Srblesinger-Rahier.  Paris,  iS^^in-flL  7fr. 

Ce  nouTcl  ouTr«g«  de  S.  flabnemiiin  «M  le  C*mpUm*nt  de  mi  OBttTrtt;  k«  prtnoipavs  Ojpnt— hi  ^  k* 
conpMf  DtsoDi  :  1*  Du  cboîi  du  in«^decin  ;  2«  Eumï  lur  un  oouvcaa  priorip*  pour  découvrir  ié  ^cHo  «•«>'«' 
des  $ubtuace»  aédieinalr*  ;  S*  Aviidoir*  de  qnrlquet  wbataocce  végiitalts  b^roiqm»;  4*  Hvs  fl«Tt»«  mmï 
cl  rtmillaBlcft;  &*^L)c»  maladie*  périodique*  à  lype»  bebdoaiiKlairst <  6«  De  la  prèpaniiaa  «t  4c  la  ' 
•alion  dvi  médicaiùenla  par  1rs  médecin»  faoïnttopaibea  ;  7*  Ea»ai  tiUloriauc  el  médtca)  »ur  reUrbar*  < 
boricme;  8*  Un  cas  de  folie;  9*  Traiiement  du  rbolfra:  16*  Une  ebamere  d'enhnts;  t1*  1W  b  mIx 
de  na*  Iteaeiat  Beièrid»;  12*  I.*iirra  et  diacoun;  AS*  Etudes  cUoiques,  par  lu  diiitiiH  ITailaii^  lasiesii  lii 
Sa^ebaerralîons,  fruii  de  vingt-cinq  aoa  d^une  grande  pratique. 

AAlUIBlfAim.  DOCTRIHB  BT  TSAITSMIXT  nOMCnOrAlUlQOBSBS  MALABISS  CBBtfkUQeBa;  pBT 

Je  docteur  S.  Bahhbmabii  ;  traduit  de  l'allemand  sur  la  dernière  éditima*  car 
A.-J.-L.  JouBDAifj  membre  de  l'Acad.  nat.  de  médecine.  Deuxième  édition  cnUè- 
rement  refondue  et  considérablement  augm.  Paris,  (846»  3  vol.  ia-8,  aS  (r. 

Celle  féconde  édition  fi  ta  réalité  un  oaTrage  ooiiTrau.  Non  efulemeni  Taui^ur  a  rrbndo  I^Wletrel*  A** 
Cttn  dca  tingt^étwx  nédtcamenit  dont  re  eomposail  la  première,  ci  a  preeque  donbtê  paur  «àa«»»^««i  le  m» 
bre  de*  *yiupiôaie>,  mai»  enroie  il  »  .liouif  ri»^l-rinaaub»Unres  noufeUaa,  de  aorleqnale  nombre  toiil  da»  *•- 
dicaoïrnli  aniipMriquri  »e  iioute  porté  aujourd'hui  à  qttarant€'fpt. 

IIAIINBMAKN.  Traits  of.  uâTi&BB  niDicALi  puaa,  ou  de  l'Action  homœopathknic de* 
médicaments:  par  S.  IlAnniMiNN.^vec  des  Tables  proporiloonclles  de  rînâetor< 
quedivcrscs  circonstanccsexercentsur  cette  action;  par  G.  6oBa}iiHCBAr«t3v;rr*duii 
\  r«lleu)anrl  par  A.-J.-L.  J(»eBOAif,  Paris,  t834*3rorts  vol.  in  8.  3o«.-. 


!••■•  BkwuxÈMBf  mi  HnHfmUh,  19. 


HAHTMAJnr»  TnàtLAfEUTiQTit  aoiiaopÀTBiQDB  aïs  ma  lis  us  AiaDu  et  des  maladies 
cbroniquef,  par  le  docteur  Fr.  Hartmann,  traduit  de  raUemand  sur  la  troûiimt 
^étiiom^  par  A.-J.-L.  Jourdan  et  Schleaîa^r.  Paria,  1647-1^^09  *  f^ria 
Tol«  in-S.  16  fr. 

Le  deuxième  et  dernier  roi  urne.  8  fr» 

HAm.  Paxft  TiaitA  01  HiBBctHi  oriiAioui  et  Recacil  de  formules  à  l'usage  des 
aages'femmei.  Deu»iém0  édition,  augmentée.  Paris,  x837,in-i8,  fig.       a  fr.  5o. 

HAOFF.  MiMoua  aua  l  osaqi  nia  pompes  dans  la  pratique  aaédicale  «t  chirurgicale , 
par  le  docteur  Bau/f,  professeur  à  ruuiversilé  de  Gand,  Paris,  18  36,  ia-8.  3  fr.  5o. 

■ACBMAni.  Bas  soMMffAirois  bu  tk  vasuca ,  du  bhitefce  et  du  rendement  des  farines 
et  de  la  oompositioo  du  pain  de  munition;  par  N.-V.  Haussmakh,  intendant 
■nliuire.  Pans»  1&4S  >  in-â  de  76  pages.  a  fr. 

MUÀMJlBKBABt  et  BHRENBBRG.  Expositiox  nis  niraoeas  arDaiATaïQuis  aa  Païas- 
wm  dans  les  diverses  espèces  de  maladies  ;  considérées  en  elles-méroea  et  compa- 
réea  avec  celles  de  la  médecine  allopatbique^  par  les  docteurs  H.  HaiDaauAiH  et 
H.  BuanieBas.  Paris ,  1841*  in*  18  grand  papier.  3  fr.  5o. 

BËHIBIG.  Miaiciaa  ■onoaopÀTaïQUK  boubstiqde,  par  le  docteur  B.  Hiaisa  (de 
Philadelphie),  rédigée  d'aprèa  les  meilleurs  ouvrages  homceopathiques  et  d'après 
§9  propre  expéilence,  avec  additions  des  docteurs  GouUon,  Gross  et  StafT,  tra- 
duite de  l'allemand  et  publiée  par  le  docteur  L.  Mabcbant.  DeuwUm»  édition 
corrigée  et  augmentée.  Paris,  i85o«  1  vol,  in-is  de  5oo  pages.  5  fr« 


,  '  tout 

•oo{«M»  «titf*ior»i|tt*iU  Mot  «ontMiaUemtpt  admiuiMré*.  C'Mlpour  ceJa'qiM  !•  mdâtem*  ktmmgfilkifmt  éi 
t»fii«  t'adrcM*  •  leu*  «  d'abord  i  ctus  qui  aoni  coorainca»  par  leur  propre  espérianeo  de*  afaniafta  réaU  dac 
pnDdpca  batmcmaBnleiii,  ai  puia  i  e»ui  qui  n'ont  pas  en  oecaiion  d'aequérir  ecUa  eoMTtclîoo,  da  bSbm  attaii 
^è  c«i»  qal  •'ool  oaiaoda  qse  omI  parltr  d«  rkoiasopaUiîa. 

HEI&PIV.  Do  pRoaosTic  ar  00  traitiusht  cobatip  db  L'dPiLBPsis,  par  le  docteur 
Te.  Haapiif,  docteur  eu  médrcine  de  la  Faculté  de  Paris  et  de  Genève  1  lauréat  de 
la  Faenlté  de  médecine  de  Paris,  ancien  Tice-président  de  la  Faculté  de  médecine 
et  du  conseil  de  santé  de  Genève»  etc.  Ouvrage  couronné  par  tIn$iUui  éo  Franco, 
Paris,  i8Sa,  1  vol.  in -8  de  65o  pages.  7  fr.  5o 

Dtttis  cet  o«vrap««  l*autear  apprécie  rinOneDce  qae  1««  diven es  condilioas  d'âge,  da  sexe,  de 
cODStîtuUon,  ainsi  que  eelte  de  différentes  mélodies,  ou  ootécëdenles  ou  coocomitanles,  Denvent 
esercajr  sur  le  greTitë  pinson  noins grande  de  rÉpilepsie  el  sur  son  dacrtf  de  curabîlité.  Il  rfladie 
encore,  sons  It  ipéme  rappotl,  l'influence  bonne  on  mauvaise  qui  peut  être  exercée  par  rhdrédité, 
la  meoAlrnalion,  la  grouesse,  i'élatde  mariaae  ou  de  célibat,  le  degré'  d'intelligence  des  individus, 
leur  position  sociale,  et  enfin  rancienneté  de  la  maladie  elle-même.  L'importance  dn  sujet  étudie 

Kr  M.  Herpin ,  le  scTérité  de  le  métbode  qu'il  a  suivie  pour  observer  et  apprécier  les  faits, 
nl^fféi  dca  rësallata  auxquels  il  est  arrivé,  ont  paru  a  la  commission  mériter,  a  ce  médecin,  une 
récompense  de  1,800  fr.  {Rapport  a  C Institut  sur  les  prix  de  médecine  pour  fStiO.) 

OBUTHES  COMPLÈTBS  D'HIPPOGBATE,  traduction  nouvelle,  avoo  /a  teœio 
«raern  r^afc/y  eoUationué  sur  les  manuscrits  et  toutes  les  éditions;  accompagnée 
anne introduction  «  de  commentaires  médicaux,  de  variantes  elde  notes  philologi- 
ques; aaivie  d'une  table  générale  des  matières,  par  B.  Lmaé,  membre  derinstitut  de 
France.  Paris,  s839-i85i. — Cet  ouvrage  formera  9  (orts  vol.  in*8,de  700  pages 
chacun»  Pris  de  chaque  vol.  lofr. 

11  a  été  tiré  quelques  exemplaires  sur  jésus-Télin.  Prix  decfaaque  volume.  ao  fr. 

Lof  7  THilumej  publics  contiennent  : 

T.  I.  Préface  (16  pag.), — Introduction  (554  p.).— ^De  rancienne  médecine  (83  p)» 
T.  n.  Avertissement  (56  pages). —  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux  (9$  pages). 

—  ]je  pronostic  (loo  pages}.  —  Du  régime  dans  les  maladies  aiguës  (337  pages).  —• 
Dea  épidémies,  livre  i«r  (190  pages). 

T.  m.  ATertissement  (46  pages;. — Des  épidémies, livre  ui  (149  pages).— Des  plaies 
de  tête  (ex  x'pagea). — De  roAicine  du  médecin  (76  pages). ^Des fractures  (914  pages). 

T.  IV.  Des  articulations  (327  pages).  —  Le  mochlique  (68  pages).  —  Apborismes 
(i5o  pages).  — Le  serment  (ao  pages).  —  La  loi  (ao  pagcs\ 

T*  V.  Des  épidémtrs.  livres  11,  iv,  v.  vi,  vu  (469  tiagei«).  —  Des  humeurs  (.35  pages). 

—  Les  Prorrhélique4.  livre  1  (71  pages).  — Prénolions  coaquc^  (t6i  pa;;e5}. 

T.  VI.  De  Tari  (28  pages).  —  De  la  iiaUirc  de  l'iiomme  (3i  pa^es). —  Du  régime 
«alutaire  (^7  pages).  —  Drs  vents  (39  pages).  —  De  l'usage  dus  liquides  (as  p^'^ges).  — • 
Des  maTadics(68  pages). — DesafTerlions  (67  p:ig.),~Dc's  lieux  dans  l'homine  (4o  pai" 

Tome  VII.  Des  maladies,  livres  iî|  m  (^6a  pagei>).  —  Des  aflcclions  int' 


(lio  pagM).  —  De  lu  nature  de  la  femme  (5o  p^ges).  —  Du  foetus  è  7*  ft  et  y  bmîi.  . 
De  la  géaèration.  De  la  nalure  de  Teofant.  (80  pag.)  —  Det  maJadÎM,  lirra  !▼, 

(76  p»g  ),  etc. 

Tome  VlII.  Sons  ritssi. 

.BIPPOCRATB.  ÀPHOiiitiiss ,  traduelioo  nouvelle  a#«e  U  texte  grée  ««  regard^  eofi^ 
tionnée  sur  les  manuscrits  et  touli^^  les  éditions ,  préeédèi  d*un  arguaient  iolcrpréu- 
tif;  par  E.  Littik,  membre  de  l*Iiistitut  de  France.  Paris,  1844,  gr.  ift»i8.       3fr. 

HODGSON.  TiAiTi  dis  maladibs  nm  AtTèaas  it  naa  Tiixia,  tiadult  de  ran^laîi 
a?ec  des  notes  par  6.  BaaacifT,  profattear  à  la  Faoïitè  de  Médeoîoe  de  Parli. 
Paris.  t8c9«  a  Toi.  în-8,  il  fr. 

HOBFBR.  BloasBscLATnaa  et  GLASsiFic^noaa  eaiMiQvia,  luifiei  d*«D  Ixtsfvm  birt^ 
rique  et  synonymique  eonprtaaat  les  Boau  aiiciana ,  Ica  ibroialctt  las  noas  aoa* 
▼eaux,  le  nom  de  lauteur  et  la  date  de  la  dèoouferta  dea  principeiiui  prodaita  da  la 
chimie.  Paris,  i845,  i  vol.  in-ia  avec  tableaux*  3  b. 


La  BouvflU  iaipabion  donain  i  l'Ainds  d«  1>  ekinii«  par  MM.  Tkéaard.  Oay-L«Maa» 
France t  BMiiLut.  •«  SuMct  UiiM>h«rlic]b,  U.  Himc,  Liibi;.  «te.,  «n  Allamagna;  Q.  Uavy,  TlMwn. Ow, 
Grahara,  en  Anirleierre,  «ni  Aiil  p^o^sr  à  H.  Ho^fer  qu'un onTrafe  qai  Krrali  romultra  laa  «^uiaB*  MÉiaiiii 
da  tiomenelslura  et  de  elaMtfiraiions  det  prodoiia  de  la  «hiai««  en  nifaie  l«mpe  ^9t  ' 


duileo  dans  le  langage,  aaraii  à  répnquc  aciuellc  un  tivr*  vérira  blême  ni  utile.  Cet  oaeraiie  «ai  divial  «•  tmu 
parliet  :  Nomntctatmr*  et  elauififattnu.  Celle  partie  e»t  partiniliAr^n^nl  dcalloèa  mmt 


partiet  :  JVemenrfetare  et  e/awiTlrafioM.  Celle  partie  e»t  partiniliAr^n^nl  dcalioèa  ■•t  paiaco—t  ^«( 
eeni  l'étude  de  la  rhimie.  Le  deuxiènie  perlia.  aouii  le  titra  de  LCXIQCE.  evapivad  dane  naMM  4t 
fieaif  arliiele,  furmmUê^nomu  ameimu,  nem«  émmiitémr»  ef  rfafea  tf«  la  i^^^Mcrle.  Le  i*in  app«rté  è  c*iM  «ariM    U 
plue  importante  du  llfra,  la  fera  «oiieulier  avec  aTAOïa^epar  looiee  lea  para«naca  qui  k'aeaapnM  dm  ta  »«■•. 

HOFFBAinSIl*  MiDacina  lAoale  aeLATiva  aux  AuinÈ^  aux  sourds-maeta,  on  lesleil 
appliquées  anx  désordres  de  rintelligence;  par  Horraioai;  traduit  del'alka. 
par  CasMBBTaoa»  D.  M.  P.,  avec  des  notes  «  par  MM.  Esquixol  et  tyste.  Patii, 
iHa;,  io*8.  6  tt. 

HOUDART.  Éioaafl  historiques  et  critiques  snr  la  vie  et  la  Doerama  a'fltraoctATtct 
sur  Tétat  de  la  médecine  avant  lui  ;  par  le  dooteei  Uonaiax,  nembra  defiea- 
demie  rojate  de  médcoine.  1*  édition  augmeniie.  Paria ,  1840»  io-8.  7  fr.  Sa 

HUBERT-VALLBROUX.MéiioiaK  sua  lb  CATAaâBanx  L*omjuLi.xet  sur  la  tnrdilé  qui 
en  est  U  suite,  avec  riodication  d'un  nouveau  mode  de  traitement,  eppMjé  d'ohscr- 
valions  pratiques.  Derijri^e  édition  augmentée.  Paris,  1845»  io-8*  nir*  So 

HUNTER.  OBuvaas  coiiPLàTis  as  J.  Hohteb,  tradaîtes  de  l'anglaU  war  réditfoe  de 
J.  PHimer,  par  le  docteur  6.  Rioaau».  Paris ,  i843 1 4  ^ott%  toi.  ia-8,  aver  at^as 
io-4  de  64  planches.  |o  h. 

Cet  ouvrage  comprend  t  T.  T.  Vie  da  llunlan  Le^oM  d«  eàlnir|f».<«  T.  II.  TrvHA  éM  ésoit. 


p»r  Ch.  Bell  et  J.  Ôudei;  Traité  de  la  ejpbiUt,  annoté  par  le  doelour  fh.  Rieard.  —  T.  fit.  trmkè  ém  eM| 
oe  l'inflammation  et  dea  pUia»  par  arma*  à  feu:  phlébite,  nnévriiime*.  '—  T.  IT.  ObaerteilMie  airr  miabe 
parlier  de  l'économie  animale;  Mémoire*  d'anatomie,  dr  fihjitnlngiii .  d'anatawJt  raimiffa  at  é»  ma^t^, 
eiiDoiéi  p*r  n.  Owan. 

HUNTER.  TraitM  db  lA  malapie  viaiatBaaB,  par  J.  HoaTCi,  tredntt  de  PaofUis 
par  (v.  BicHfcu>T(  avec  de  nombreuses  annotations  par  le  docteur  Pn.  Bseeaa, 
rbirar|tten  de  Tbospiec  dps  Vénériena.  DeMoiéme  ééttiim,  corri^pe  et  angiiieliêi  et 
nouvelles  notes.  Pariit,  186^,  in>8de  800  pagea,  avec  9  planobea*  ^^r. 

P«iraii  lea  oomlH'cnMa  eddliiont  afenréat  par  H.  Riaord,  aaMMlaffOM  aaaIaaaaM  lia  |^|M  4sm4mu t  •#« 
IraitCBi  da  : 

L'inoeuleiion  de  la  ejrvbili».  —  Difl^rence  d*identiié  entra  la  Mennorrfciigîe  ei  la  cbanrre!.  —  Paa  &Ê^nmm 
des  le»iicQ!e»  i  le  euiie  oe  la  blennorrhe;;ir.— •  I)c  le  blei.norrb«(:te  rlies  la  femme.  —  Du  traîii Mi*^  é'  i* 
gonorriiée  et  de  Opidnijmiie.  —  Dea  fcoalemeni»  à  f étal  chrooique.  —  Dca  rdu*«lMaaia«aa  rfla  f »«tre 
eomme  eflVi  de  le  gonoribée.  —  De  la  eantériealian.  —  l>e«  bougîeiw  —  Daa  ffiieeaa  lanlca  il»  raeàir*  •> 
Dca  Qetulee  urineire».  —  De  l'ulcère  rjpbiliiiqux  priniilir  ei  du  rbaiicre.  —  Treiloiuant  du  cl»enc««,  de  ••• 
mode  de  panêpmrut.  —  Du  pbymo»i».  —  D«>r  ulcèrre  pbii|rrdéniq«ieft.  —  Paa  «égflaiiooe  a;^pliaiHq«Ma  ^  i« 
bubon  el  de  ron  traiiehieni.  —  Sur  lea  aflWciione  fénériewma  d«  la  traita.  —  De  hi  eyahilii  ««aeliUNJi»* 
neUe.  -^  Biir  les  aecideuu  lertiairea  et  iceondairea  da  la  npb'lie.  '—  Dea  érupiiow  ■yyudtaiqtiuab  éa  leme 
formée,  de  leur»  twiétén  et  de  leur  Iraiiarneoi.  —  Da  ta  |  ropbylaiia  de  la  ajphilia. 

ITARD.  TaAiTi  aas  maladibs  ob  l'obbimb  bt  aa  l'auditiob,  par  J-M.  IvAna  ,  mê 
dectn  de  l'institution  des  Sourds-Mtiet»  de  Pari».  Hei/rcdma  iéitimk.  eooaid«raèAe- 
ment  au^inentée.  et  publiée  pnr  les  soins  de  l'Académie  nationale  de  mède-iae. 
Pans,  184^1  a  vo^  in-ft. avec3  ni.  si  le* 

Indépendamment  de»  nomhrenaee  addttiona  el  de  la  révteiao  générala ,  vatta   MCMida  édiiiaw  *  vm  ««v 
montée   da  deux  Slrnioiree  imponania,   earoîr  :  !•  Mémoire  aur  le  muiiema  urcduil   ^r  le*  himmm  A*« 
fnnriiona   iuiellrriueliee;  2«  î  e  l'édiieeilnn  d'un  bomna  ianvage  ,  ou  de*  pramiera  4t\^kff»m»mm    f^f* 
quee  et  moraui  du  {eune  MUfage  de  l'Avejrron. 

JAHR.  NoovBAu  Hahurl  »b  médscimb  noMOBorATaïQoa ,  ou  Résume  dea  pri«clpeaoi 
eflSets  des  médicaments  honi'eopat biques,  avec  iudicatk>o  dea  obaervatâoaa  eÎDaâ- 
ques,  divisé  en  deux  parties  1  •  Matière  mÙieete;  a*  Héptrtoîrt  eymptemmÊmàtgi^mÊ  et 
thirepimtiquei  par  le  docteur  O.  H.  G.  Javb.  Cin^ttiéme  éditien  augmenlée.  fera» 
i85o.  4  ▼ol.  grand  in-is.  «9  ft. 


J.-B,  BAflftMàM»  rvê  Jf^mtêfutiééê,  19^ 


7AHB.  Ob  yjiAiTniisT  so«aEOPAmQui»BSMALAOiBs  de  là  fEAB  ft  des  lestons  extA^ 
rîeures  en  ^éciëtât,  par  le  ducttnr  O.-H.-G.  Jabb.  Puris»  i&5o,  1  ?ol«  kn-S  de 
608  p.rgf>s  8  fr. 

I^parè  par  de  lofifnie*  rt  roiiM'irnnMit^t  éloilr»,  il  iipp»rirnjiir  i  M.  I«  docteur  Jaltr  d'^lnrldrr  la  qttMtiav 
4e«  ■nrriion»  rulan^r*,  ép  er»  ini|i«ilip«  û  9«u\rnt  rrkrIleB  à  M*u1  Irailewenl  ei  qui  fonl  le  d^veKpoîr  df*  maJad*» 
9t  di^  ui^tlrrin*.  Ol  ntiffiai;»*  tu  divisé  ni  irol*  parties  :  1*  Tliérap«uiiquc  dt» maladie*  da  ta  peau;  2"llaii«fff 
aaéd«<'«i*  i  &}  Kép«rloir«  »jiiupieniaiiqu(>. 

JAHR.    Du  TBAlTBMBNT    BOlKBOrATVIOOB' DM    MALADIES    MIBVBCfBI  BT    DBI  MALADIBt 

MSBTALBSf  par  le  docteur  O.-fl.-G.  J  abb.  Paris,  i859,  i  yoI,  in«8  de  5oo  pages.  Sout 

JâHR.  Noticbs  iLBiiBNTAiiBs'sDt  l'bomgbopatbib  et  1b  BiBDÎère  de  U  pratiquer» 

•vee  quelques  nos  dea  effets  Tea  plaa  importants  de  dit  des  prtncipaax  ictaèdal 

bnmoPopBthiqaest  à  l'uiage  de  toua  lea  bonmos  de  bimoe  foi  qui  veulent  se  oon- 

viiacre  par  dea  eaaeia  de  ia  vérité  de  eette  doctflae,  p«r6.'H.'0.  Jabb,  %•  édit., 

avgmeoCée.  Paria,  iM4  «  to-i8  de  i35  peftea.  i  lir.  yS 

Cet  ourrage  comprend  :  Introdnctiimi  ~<-  0a  lesamaB  du  malade.  —  De  la  reckercbe 

dn  médieameat»  —  De  remploi  dea  madicaoMRits.  —  Du  régime  à  prescnre.  —  Quelques 

effeta  de  dix  des  priaeipavx  médicaments  houMsopadiiqoaa  j  i*  aconit;  i*  arnica;  3«  arse- 

•icum;  i*  bellâdona;  5*  bryooia;  6*camomilla  ;  7*  meroorins;  8*  Uns  Tomioa;  9*  puisa- 

tilla;  10*  snifar. 

ilOBERT.  TaiiTR  db  «vibvboib  plastioob  ,  par  le  docteur  Jobbbt  (de  Lainba11e),cbi- 
rorgieii  de  i'Uôtel-Dieu .  membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine .  etc* 
Paris,  1849,  a  ▼.  iD->8«  et  atlas  de  i8  pi.  iD4ol.  grav.  et  culor.  d'aprèa  salure.      So  ff. 

Lm  «atti  «btc^ua  par  M*  t«  dœicar  Jab*ri  daM  !■•  dit Mwa  et  graaJea  epéMlÎMM  «kSr«r^*laa  q«i  ré' 
«tamcnt  rauiaplaMifl  ,  ri  pariiculièrrairoi  dan*  la  iratlrmeni  d"*  uMulaa  viiiro^vatiiNilr*,  donneol  i  cet 
opvraf*  IM*  t(^  baula  inporuocp  t  H  •••fBt  done  d'indiquer  le*  Mi]eU  qui  5  «oui  iraiiéf.—  Dri  caa  qui  réelaiBaiil 
railioplaalie,  det  prê|>aration»  auiquelle»  il  convient  de  eeuniHtre  les  pariirt  \n\ér^»tèrt  dan»  I  opération.  «- 
De*  partir*  qui  doireni  entrer  dant  la  compoailion  du  lambeau  et  des  lia»u»  propre»  k  te  former.—  De»  Ukir 
tbadc»  auloplkHique».  —  Applrcaiîftu  pratique  ,  »iit»pla»lie  etlnlenne,  Taeiale  et  de  l'appareil  de  la  vision.— 
De  la  rbiooplaaiie  ou  rrpvaiion  du  oea^  de  \*  réparaliuii  dea  foue»  ,  de  b  booeka  (  stomatoplaatie'.  —  Dll« 
tradbloplbeilc,  éê  I»  tlM>r«eoplMi<«.  —  âM«pla»l«a  dt«  lofeailirea  ««tpArlewa..-  AntnpIaMia  du  cava  I  i»i«»iiiwl 
■I  daiM  Ira  bcrniae.  -»  AuKtplaaiir  des  «rfaae»  féoilam  de  l'boaiiua  fiwtiruif,  llaiule  nrinaire,  périnée  \  -^ 
^  A  titoplaatie  de»  or»anr»g^nilo>nriuaire»  de  la  femme,  tiee  de  «onfvrojMlioii  dee  grande»  et  prliiea  lêvrca, 
•ftIfiérMiliHi  de  la  vu  Ne  »t  du  vajtin.  -—  A«itopla«iie  de  Turéirv  «i  d«  Is  tcw*  rhct  la  ftnaiei  flatnlM  véiico* 
«agiMkfa»  »  ahapiiM  ioipMiMU  f»i  o«r«pe  pvèa  de  AM  p«fc«. 

JOAIBT.  TbaitAb  aaa  n9Toi.Bs  ▼iaico'^VBBiBBS ,  Tiaiflo<iiTiBO*rAOjaA&BS  Biralaoï- 
VÀOiBALBsetaaCTO-vACiaALBii,  par  le  docKur  Jobbbt  (de  Lambatle),  cbirargiru  de 
rUôtel-Dieu.  Pari<.  iSSa,  in -8  arec  loGgures  intercalées  dans  le  texte.  rît,  5o 
Ouvrage  fiUant  tutie  il  servant  de  Comptémint  au  TaAfré  oa  cbibdsqib  plaiti^ub. 


JOOHDAll.  PiiaivacopAb  uaivaaaBua  «  oa  Gonspeotiia  dea  pbarmacopëea  d'Amster- 
dam, Attvera,  Dublin,  Edimboarg.  Perrare,  Génère,  (jréce,  Hambourgf  Londrea» 
Oldamboars  .  Parme,  Slewig^  Straaboarg,  Turin.  Wortaboorg;  américaine»  au- 
trichienne, batave,  belge,  danoise,  espagnole,  finlaodaiae,  rrançaischanovrienoe^ 
fanesoise,  polonatae  t  portngaiae.  prannianoe,  roase,  sarde,  saioone,  an^doiaa  et 
wnrtambergeoiae  ;  dea  dispensaires  de  Bruoavrick .  de  Folde  ,  de  la  Lippe  et  du 
Fblatinat;  des  pfaarmacopéea  militaires  de  Danemarck  .  de  France,  de  Pruaac  et 
de  Worttboorg;des  formulairea  et  pharmacopées  d' A  m  mon,  Augustin,  Beral, 
Boriea,  Brera,  Bingnatelli,  Cadet  de  Gansicourt,  Gottereau ,  Goa,  Ellia,  Foy, 
Giordaoo ,  Goiboort,  Uuieland ,  Mageudie,  Pboebus ,  Piderît,  Pierqnin ,  Radisa, 
Batler,  Sjuodera,  Scbubarth»  Sainte- Marie,  Sonbeiran,  Spielmaon,  Snediaor, 
Taddei  el  Van-Mona;  ouvrage  coolcoaot  lea  carac.tCrcs  essentiels  et  la  aynonjmie 
de  tontes  les  aobstaaceacilées  dans  ces  recueils,  avec  riodicatloo .  à  chaque  pré- 
paration, de  ceoi  qui  l'ont  adoptée,  deit  procédés  diirers  recommandés  pour 
reiécutioo  dea  variaolca  qu'elle  pré-eote  dans  les  différents  formulaires,  des 
oomsofficioaai  aons  lesquels  on  la  désigne  dans  divers  pays,  et  des  doaeaanX' 
quelles  on  l'admànistre  :  par  A.-J-L.  Joobdav,  membre  de  l'Académie  oatlonale 
de  Médecine.  Dêu^éme  édition  entiiremêut  refondue  et  considérablement  ai^- 
incntée,  et  priêééée  de  Tableaux  prtuntani  la  eweordanee  det  diverê  poêds  médiM- 
navao  de  l'Europe  entre  eum  et  avec  ie  eyetéme  décimai.  Paria,  18409  a  forts  volumes 
in*l4  de  chacun  près  de  800  pages  .  à  deux  colonnes.  a5  fr. 

JOUHDABI.  OietiOHifAiBB  aAisofliii»  éTrMOLOGiQ0B,svBOMTMi«ua  BT  roLTOLOTTB  des 
terme*  usités  dans  lessri«nces  naturelle»;  comprrn^mt  l'anaUimie,  rhistoire  natu- 


a  Ibrts  vol.  in>8.  à  deux  colonnes.  18  fr. 


L«  9»0I  dMWivneca  Miurallea  aafsi  géuéniiemcnt  rèpa»dfl  aviourd^ai*  qp'il  y  avail  une  véritable  iié«a«il« 
da  mettrai  la  pwfêa  du  publie  inalniit,  «a  DielionDaii*  4ea  lermM  qii«  kaneaula  ««fUiasl,  tD  todiquanl  Itar . 


t8  J.-B*  fiAiutàsi)  rttê  Bauiêfmêiik,  19. 

Myaiologit,  têv  mut^miê  dam  hê  languti  frwfa*,  latîna^  aUnuatiêt  amglabê  it  Ità 
iiferiMti  |Mriieulièr«i  Miu  l«M|Mllai  ib  oat  éi4«inplo]ré«  émt  tcb  oa  t»l«  nneara.  C'mi  •■  «««whaai  Imm  Im 
U«f «us  ■otfcprit  «n  bittoira  nalumUa  dapoMio  aottAcs,  qu«  M.  loordm  Ml  parvwa  è  fair*  oa  l»vf«  ■ii—iiii 
I  touiet  le»  p«rtoDnet  qui  ••  livreai  i  l'iiuda  d««  leicooM  natursUa» ,  il  tara  mfftaol  iaàia^mumhU  4  l«Maa  milm 

3ui  eonsalient  de» ouvrages écriu  «o  langue  étrangère,  puitqn'allca  j  trooTeroDt  réaaia  mûa  — la^at  pfaa  4a 
iX'kmitmiUt  m«u,  dont  vloidudivx  mu  n  •■  tkodtsxt  McoiioAit  abct*  eLoaaatti,  mùè  •mtanmam 
maaM  impocaote  d'eaanplaa. 

iOU&DAN.  TulitA  coaruT  bis  haladibs  ▼iviiiEiiHis»  contenant  rexpotUim  im 
lears  symptômes  et  de  leur  traitement  rationnel .  d'après  lea  principes  de  la  mé- 
decine organique,  aTec  l'histoire  critique  des  théoriei  el  des  méthodes  cacalites 
généralement  reçues,  par  le  docteur  J.-li.  JouioAa.  Paris  »  1 8a6,  %  roL  in-ft.  i4  fr. 

E.l£jlfiR.  SpaciBS  oiHiaAL  ey  icoaoaaArMii  bes  eoQoiuLBS  vif  axtbs  ,  pGd>liécs  par 
monographies,  comprenant  la  collection  du  Blosèam  d'Histoire  Bautai«lle  de  Parif^ 
la  collection  Lamarck,  celle  de  M.  B.  Delessert ,  et  les  déooavcrtce  les  piasié- 


cenCes  des  Toyaseors;  par  L.-G.  Kiiwea  ,  conserratcar  des  GolleeiîaDe  dn  piiooc 
Maasénaetde  celtes  du  Uosénm  d'Histoire  Naturelle  de  Paris. 

Chaque  UTralson  est  composée  de  sia  planches  gravéca,  ooloEideeavoclepiai 
grand  soin  »  et  da  teate  descriptif  formant  une  féoiUe  et  denûa  d'iMpecaginn. 
JL*oavrage  se  composera  d'environ  i5o  à  aeo  lÎTraisons,  publiées  de  woiB  ea  asait» 


Lêt  tivfaisoHi  i  d'i56  iont  en  vente.  Prix  de  chaque  : 

Grand  in-8,  papier  raisin  saperfin  aatiné,  figwcscoloriéeft  Bb. 

Grand  in-4.  papier  vélin  satiné,  figures  coloriées,  la  Ir. 

KONINGK.  DBSCamion  oas  akimaus  roasius  qui  se  trouvent  dast  le  tcn^  earfco- 

nirère  de  Belgique,  par  L»  ni  Koaiaca,  professeur  de  lUnivcnîlé  de  hiégë,  i8i4. 

a  toU  in-4  <iont  de  69  planches. 

Cet  important  ourrage  comprend  lo  tel  Polypiers,  9o  !■«  Radinirei,  S»  les  Aoa^îdfM,  é*  ka 
Mollusqaes  cépbalés  et  ace'pbalés,  S*  les  Crailace's,  6*  lea  Poisiooa.  dWitéa  en  fS  geam  et 
434  espèces.  Ccst  uo  des  ouvrages  que  roa  coiMoUer»  artc  le  pl«t  d'm?miiUf«  poar  Totale 
comparée  de  la  géologie  et  de  la  conchyolagie, 

LAEIVIIEG.  TsAiTi  db  l'ausciiuatior  MéDiAva  et  des  maladies  dea  pooaoaselik 
cœur,  par  R.  Ta.  Labrebc,  professeur  de  clini^e  médicale  à  la  Faculté  de  méile- 
cine  de  Paris  ;  quatrième  édition,  avec  des  additions  par  G.  Absbai.,  nroGesaear  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  i8S6, 3  vol.  in-^>  avec  lo  pUuoei»      ai  (r. 

LAFITTE.  Stmptomatolooib  homokofatbiqub,  ou  tableau  synoptique  de  toute  la  ma- 
tière pure,  à  l'aide  duquel  se  trouve  immédiatement  tout  symptôme  ou  groupe  de 
symptômes  cherché;  par  P.-J.  Lafitts  ,  Paiis,  1844,  x  voL  iii-4  de  près  de 
1000  pages,  .  •  35  fr« 

LAMABCK.  Hisioiaa  aATeaau.B  ass  AamAox  savs  vaaTàBaBSt  MéaeBlaiii  les  CMMtAna 

Î;énéraux  et  particaliera  de  cea  aniasana  ,  leur  diatributioot  leura  claasea«  leasa 
amilles,  leurs  genres  et  la  citation  synonymiqoe  des  principales  espèces  ^m  s'y 
rapportent;  par  J.B.-P.-Â.  de  Lamabok,  membre  aerinstitut»  penfiasacBr  ae 
Muséum  d'Histoire  Naturelle*  Ùeuaiéme  édUien,  revue  et  enguiaatéc  deairiÉs< 


veaus  dont  la  science  s'est  enrichie  Jusqu'à  ce  )our;  par  li«6.«P.  0BVa«wcC 

H.  Miuia  BnwABDS.  Paris,  i855.— 1845»  1 1  forts  voI*in-5.  S8  fr. 

Cet  ouTftga  »*t   di»tribu4  aioû  :   T.  I.    lafradaelitf»,  Imfamrut  T.  Il,  Falj#tM»i  T.  III  «  JiaAfw. 
Tamcûrt,  F«ri»  OfgamMlwm  iés  iiUÉeUi;T»  lY,  latccUa  «T,  Y,  dradutUtê'^  CrMlMda,  J—éii<es,  GryAyataa 
T.  VI .  VII.  VIII,  IX,  X,  XI,  EUtQirt  dtt  UtUy^qu^i. 

Dans  cette  nouvelle  édition  M.  Dbsbatks  s'est  chargé  de  vevoir  et  decoeaplélcr  ^/JftCr^- 
thiction ,  VBistoirt  de§  MoUasques  et  des  Coquilles  /  M.  MxUTB  EnvTAana ,  Ite  t^mtkn , 
les  Po^y/ritfnr ,  les  Zoo/7Ay<«.r ,  l'organisation  des  Inteet€s,  les  jârekmidei^  ias  OnaiÉBKf. 
les  AnnéUdes,  les  Cirrhipèdu;  M.  F.  DuJAaniir,  Us  Aediaûw»  les  Éttkitmdt  irnse  et  faa 
lïtnicien  ;  M.  IfoRimAinr  (  de  Berlin  )  ,  les  Fen  ,  etc. 

Les  nombreuses  découvertes  des  voyageurs,  les  travaux  originaux  de  MM.  Milnt  Edwiids 
et  Deshayes,  ont  renda  les  additions  tellement  importantes  ,  que  Toorrage  de  Lamaaal  a 
plus  que  doublé  dans  plusieurs  parties,  principalement  dana  THisTOiaB  des  aiot>z.TaQ«Ba« 
et  nous  ne  craignoos  pas  de  présenter  cette  deuxième  édition  comme  un  ouvrage 
devenu  de  première  nécessité  pour  toute  personne  qui  veut  étudier  Bvee  smscés  lea 
naturelles  en  général,  et  en  particulier,  celle  des  animaux  inférieurs. 

LAHOTTE.  CATAtoaoB  aas  plaiitbs  vascvliibbs  aa  a'Eoaofa  cvaTasta»  coaipre- 
nant  la  France,  la  Suisse,  l'Allemagne,  par  Martial  Lamotte.  Paris,  1847,  in-é  de 
io4  pages .  petit-texte  è  deux  colonnes.  a  Ir.  5e. 

Ce  catalogoe  faeililera  les  échanges  entre  les  bolenisles  «t  leur  éditera  lea  loagttw  IlsSas  *m 

Elantes  fie  leurs  desiderata   el  dea  plantes  qu'ils  pegrent  oflt ir.  >-  Il  asrvira  4e  oaUiafve  d'Wr* 
ier,  de  table  pour  des  uuvragcs  sur  les  plantes  de  France  cl   d*Alle«ague  ;  il  sera  d*iina  ^raeiSa 
ntililë  pour  recevoir  des  notes  de  géographie  bolaoique  ,  pour  signaler  les  espèces  i|tit  cwpMvait 
les  fleurs  des  locnlilés  circonsrrilcs,  pour  désigner  les  plantes  utiles  et  iodustrlelle*  «  lea  |»Unir« 
-médicinales  .  les  espèces  ornemenlales,  pour  comparer  la  végétirtion  arboresceale  à  relie  7«s  e«i 
bacée,  les  rappoits  anmrriques  des  genres,  des  cspètes,  etc. 


4«-D.  iUnuàtBi  rut  iltiili/Ir«IM««  i^  ag 

LâMSLBBBRT.  Goidb  piatiqob^  sciiiiTirtQUt  bt  A»MiiiiSTiATir  bb  l'étobiaht  br 
«âBimBBtOaCootetis  ain  élèves  sur  la  dirBctioo  qa*ils  doivent  donner  &  leurs  études  ; 
suivi  des  régleaaeBls  aaÎTerMtaires,  relatifs  i  l'eosei  «netnent  de  la  médecine  dans  les 
raciiUés»  les  écoles  nréparatoires,  et  des  conditions  d'admission  dans  le  service  de 
santé  de  Tannée  et  oe  la  marine;  a« édition,  corrigée  et  entièrement  refondae;  par 
le  doeteor  Eb.  Labglburt.  Paris,  i85a •  Un  beaa  vol.  in- 18  de  34o  pages»      a  fr.  5o 

Cet  ouvrage,  vratmsol  Htile.  répond  trè«  bien  k  son  litre.  C'est  i  chaque  page  qa'il  faat  «alvr^ 
Teotcar  poar  apprécier  avec  quel  soio  il  dirige  l'élève  dans  la  série  si  nombreuse  et  ai  divecee  dee 
adeoaea  qn*il  doH  étadiar  »  il  lui  indique  par  quelle  méthode  sftre,  raiioanelle»  jl  &nt  graduelle- 


ment péaétrer  dans  le  domaloe  de  ranatoaMe,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  ce  qn*il  faut 
lalra  et  ce  qu'il  faut  éviter  de  faire.  L*auteur  a  divisé  soo  ouvraga  eu  deux  parUes. 

Daot  la  prmmUre  pttrfie,  M.  Langlebert  prend  Télèva  à  parlir  inclusÎTament  du  baecalaordat 
èt-teleneet,  et  il  le  conduit  par  la  longue  série  des  études  et  des  examens  jasqu*an  doctorat.  Il  lui 
iadique  lea  court  oficteb  ou  pertieulien  qu*il  doit  fréquenter,  let  livres  quMl  doit  lire  ou  cou- 
aultuT)  de  plut,  à  cfancnue  de  ces  indications,  M.  Laugtebert  ajoute  nn«  apprédntloa  dee  hommes 
et  dea  dioMs  qn^elle  eemporie.  Ht  a  de  riodépendaoce  et  du  courage  dans  ses  apprédalieos;  «a 
j  tout  une  vive  sympathie  ponr  rélève,  et  le  désir  de  lui  aplanir  les  difficultés  qu'il  rencontre  ea 
péuémat  dans  noe  Eeolet. 

i*  émmxièm»  vat^àê  est  coamcrée  à  l'expokitlon  des  Béglemeula  et  Ordonnances  relativas  à 
l'étude  de  la  médecine  actuellement  en  vigueur  ;  il  fiiit  connaître  le  personnel  et  l'enaeignemeat 
des  Facultés  de  Blontpellier  et  de  Sirasbouig  et  des  écoles  préparaloires,  etc.,  etc. 

LAOVBBfilR.  Lbs  vobçsts  eovaiBéBis  sovs  lb  BArroBT  piTSioaoeiQVB ,  boiai.  ■« 
urmtLBGTOBi,  observés  an  bagne  de  Toulon  ;  par  H.  Ladvbbqbb,  médecin  en  chef 
de  la  narine  et  de  l'h6pitai  du  bagne  de  Toulon.  Paxk  f  i8ii.  In-<8.  7  fr. 

lAUVBBifiHB.  Db  a'aeoBia  wt  bb  la  siobv  dans  lea  dilfifrrentes  clasaes  de  la  société , 
oonaîdéréea  aons  les  rapports  bnmanitatres,  philosophiques  et  religieux,  par  ie  doc- 
teur H.  LAOTBiaBB.  PartSy  i84a»  a  ¥ol.  in-6.  jS  fr« 

LAWBUGB.  TbaitA  raAYiQOB  son  ua  mabadibs  bbs  tsux,  on  Leçons  données  à  llnfir* 
merie  ophtbalnîqne  de  lÀndres  snr  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
feell)  par  Lawbbbcb,  efaimrgien  en  chef  de  cet  hôpital,  membre  do  collage  royal 
dea  dunirgiens  de  Londres  ;  traduit  de  l'anglais  avec  des  notes ,  et  suivi  d^n 
Pnicta  Ml  l'abavobib  vAyaoaoeiqoa  ns  l'obil,  par  G.  Biuabd,  docteur  en  médecine 
du  la  Faeulté  de  Paria,  etc.  Paria,  i83o,  in-B.  y  fr. 


\  PnraKMoaiB  batbolobiqdb,  on  Recherches  eli niques,  expérimentales  et  mi* 
croacopiqoes  sur  l'inflammation  ,  la  tuberculisation ,  les  tumeurs ,  la  formation  du 
ca1,clc.t  par  le  doetenr  H«  LeaiBr,  memSre  de  pluaienrs  sociétés  savantes.  Paris, 
iS46,  a  vol.  in-8.  avec  atlas  de  sa  Planches  gravées.  aS  fr. 

Cel  Smpestani  ouvrage  est  ainsi  divisé' 
a  ta   a 


Dam  la  ^«BOre  ^rfla,  rkuieur  tieila  da  Vmmmmkxwm  dans  Ions  Itc  organes,  avec  les  tarmi* 
nsiseua  diveiteff  at  las  moéifloalions  que  lui  iasprimaui  lea  diAlremes  perlies  dans  lesqmlks  eu  rabserveb 
-.  Dana  ta  Um^Skm»  frih,  il  cisnioe  la  TcaïucLraAnoa,  il  m  fait  eonoalira  las  earactéras  gén4i«os. 


|>»n*  rea«auCr«  éeaa  la  Uignt  1 1*  aar  las  Iwéot/fuM  dm  (m  rtnftmant  dê$  ^eMMcafett  \  4*  nar  fa  tUarU  e^tlutaln 
«t  in  fiinaatffti  éaa  ^artSêê  élémanfaAFw  fei  caastifMuf  usa  Brf«n«a  A  Vétmt  «araiei  H  à  <'éf«l  paA»i§g!fit. 


\  Tain*  PBATiQOB  BBt  MiLABiBS  scBovotBOSB  BT  TVBBBflVLBirsBS ,  par  le  doc* 
teur  H.  LaBBBT.  OnarBfa  eavrenfid  fmt  CJcàdimh  nÊiUmmtê  de  médecine.  Parts, 

1849,  ^  ^^*  '°'^  ^^  ^'^  P*K^  9  fi** 

t^BBERT.  TaAiTi  pbatiqob  bbs  baladies  CABcéaBDtBS  et  des  affections  curables  con- 
fondues avec  le  cancer,  par  le  docteur  H«  LsasaT.  Pari*,  i85i,  i  vol.  in-8  de 
89a  pages.  9  fr, 

LBBLAUC'btTROOSSBAU*  AvATomB  eaiaoaeicALB  dbs  PBiBCfPAox  abimaoz  bohbsti- 
QDBB«  ou  Recueil  de  36  planches  représentant:  i«  l'anatomie  des  régions  du  cheval, 
d«  bcenf,  du  mooton,  etc.,  sur  lesquelles  onpraliqne  les  opérations  les  plus  graves; 
%•  lea  divers  états  des  dents  do  cheval,  du  bœuf,  du  mouton,  du  chien,  tooiquant 
l'âge  de  ces  animaux  ;  5*  lea  instruments  de  chimigie  vétérinaire  ;  4*  un  texte  ex« 
plicatîf  8  par  U.  Lbblaro  ,  médecin  vétérinaire  ,  ancien  répétiteur  à  l'Ecole 
vdiérinaire  4'Alfo(tf  et  A«  Tboossbao,  profiraseur  à  la  Faculté  de  Paris,  Atlas 
pour  servit  de  odto  et  de  complénaent  au  Dieiûmnatre  de  médecine  et  de  chirurgie 
«^lérmairtfst  paall.HvaTBBtj)  Abbovai.  Paris,  i8a8,  grand  in-IoL,  composé  de  So 
plaaehes  gravées  et  colofiées  aveo  soin.  4a  ^ 

GeiailH  esi  de^hS  pavGbaaal,  mr  des  fièfvt  anaiimlqum  eiigiutlas,  al  gravé  psr  Ambr.  Tasdiau. 


3>  '^     J.-B.  BiiLtiiâi,  FU«  AnrAr/MM,  19. 

LDDOVIG-HIRSGIIFELD  et  LÉVElLLfi.  La  Ni^ftotocit  oc  Dstcauriov  »t  f«QM 

Gft&pHiB  DO  sTSTàHE  RiKTBot  et  des  organf S  des  sens  de  Hiomme,  avec  Irar  nâde  de 

S  réparations ,   par  MM.  le  docteur  LndoYÎc    Hirichfeld  et  îff.   1.  B.  laéfeillé, 
esànateur.  Paiis,  i85o-i859.  Neuf  livraisons  sont  publiées. 

Cet  onvnige  sera  composa  de  90  planehea  iii-4,  defsio^et  d*apris  nature  et  iïtlra(p"iji|iî><i 
par  M.  Lëveiuë,  il  sera  pnblië  en  dix  lif  raisons,  efaacnne  de  9  plancket,  avae  tnata  tfiner1pat«l 
raisonné* 

Prix  de  la  livraiaoïi,  figures  noirei.  S  fr. 

G^iires  coloriées.  10  £r« 

Afin  de  donner  plus  d'ensemble  el  de  réfjnlarlM  k  eêt  aavrage,  lasnalaari  »*( 
I  pablication  que  lorsque  les  dessins  «a  ëtnlant  achavéa;  c*aft  «sa  0Kai 


mencer  la  publication  que  lorsque  les  dessins  «a  ëtnlant  achavéa;  c*aft  «aa  fKaatia  pi 
d'nn  onvrage  bien  coordonné. 

LU60L.  MiMOiBBs  i*  aar  l'emploi  de  l'iode  daoi  les  Baaladiea  acra&ikaaat  ;  ««iw 


de  l'hôpital  Saint-Loois,  etc.  Paris,  i8a9-i83i,  3  partiea. io-8. 

LTOKET.  Bicsiacvis  soi  l'ahitobib  it  tas  HtravoiPHOsas  at  atrrAaaatw 

D'iHSBGTas  ;  par  L.-L.  Ltohbt  ,  publiées  par  M.  W.  de  Haia,  çonaerratoar  d« 
Muséum  d'Histoire  Naturelle  de  Leyde.  Paria,  i83a,  »  vol»  te-4»  emuimis^|Bta  éê 

54  planches  gravées.  4o  frw 

Il AOBNDDB,  PaiaoMkirBS  FBTiiQOBs  aa  li  tib  •  Leçons  prol)B9aées  «o  eoB^  et 
France,  par  M.  Magbhdib,  membre  dePIostltot,  professeur  au  coU^de  Prtore« 
médecin  de  rilôtel-Dieu.  Paris,  i84a,  4  toI.  ia-S.  i4  Ir* 

MAILLOT.  TaAiTi  dbs  riivaBs  oa  laBiTAnoas  ciaiaao-fruiÂiiEa  igmantiapua» 
d'après  des  obserrations  recneOlies  en  France,  en  Corse  et  en  Afnq«e;p« 
F.  à .  Maillot  ,  professeur  à  rh6pital  militaire  de  perfectionnement  du  Vai-dc-^rkr, 
ancien  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Bone.  Paris,  i83$,  itt-S»   6  fir.  Se, 

MALGAIGNB.  TaaitM  ais  raÀCToaisBT  oas  i.€zatiobs,  par  J.-F.  MMMAten^  §a^ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l'hôpilal  S«n(4ÀiiiB, 
membre  de  l'Académie  nationale  de  médecine»  Paria»  iSij-jfiSa.  Toae  I^^ia 
frûelurc*t  i  vol.  in-8  et  atlas  de  16  planches,  in-folio.  t£  ir«^ 

Le  tome  11,  TraiU  dét  luxations,  est  sous  pre^seponr  paraître  en  tSSSu 

An  milieu  de  tant  Att  irafai»  èmia«n1s*ur  ploMenn  Dointi  d«  la  ebinuiie,  il  y  avait  lieu  de  aVM 
les  fraeiuret  et  lea  luxatienanVocaent  pa»  filé  l'attention  ae«  ebirargira*;  Ht  avait  pouriant  affieea?*  d«( 
cadre  «Iroit  dca  traitét  généraux  :  tel  eti   le  but  da  nourel  outrage  de  V.Nalgaigfia,  et  •••  lS*t9  prm 
caractère,  qu'au  fioint  de  tue  hlaloriqm  il  a  cbarcbé  A  prfacnler  l'cnaenible  de  tonte»  IcadocitàMe,  aa  aa^^e 
le*  idée*,  depui*  t*orij)ine  de  l'art  {niqu'i  neafoura,  m  reconrani  autant  qu'il  Ta  pu  ans  aonteo»  «T%tia&«aa.  In 
point  de  vue  dogmatiquii,  il  n'a  rien  afllrmè   qui  ne  ffli  apnnjé  par  dea  fidia,  soif  de  va  pmpro  «mt^nmm. 
Mit  de  l'expérience  dei autre*    Lé  oà  l'observation  clinique  uisait  défaut,  il  a  cberehé i  j SMpplérr pBf>4«  ii^i 
rienrea,  »oit  eur  le  cadavre  de  rbomme,  eoit  aur  le*  animaux  «ivanla  (  mais  pne-dcsaue  tout,  il  m  !«•■  a  ialce  ■■ 
«ne  foule  de  queatiom  eonlroveraéea  la  four  déciaif  de  l'anatOBiie  patbologique,  et  e'eac  là  robjcttic  oam  fad  aanab 

MALGAIGUB.  Tbaité  d'Ajiatomie  cBiaoaeiCALa  et  de  chirurgie  eipérimeatnle»  fer 
J.  -F.  Mamaiobb  ,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louia  ,  prolîeascar  à  le  Facolté 
de  Médecine  de  Paria»  etc.  Paris,  i838,  a  voL  in-8.  i4  |r« 

HALGAI6NE.  Fttobs  stm  i.'A»ATosna  bv  1.4  r«lfHlE.o#n  »1IoiBJImB;  ]Mtt  J.«#.  Haï» 

oAioira,  Paris,  1 84a,  in-8.  1  fr«ib 

MALLE.  Gliriqob  cRiaoRaicALB  de  Thôpital  militaire  d'instmclton  de  5ti 
par  le  docteur  P.  Maub  ,  professeur  de  cet  hôpital  •  membre  cori 
l'Académie  nationale  de  médecine.  Paris  ,  i838«  x  vol.  in-8  de  fSo  pages.  8  fr. 
MANBG.  Anatovia  aiiALYTiQaa,  Tablées  représentant  l'aie  oérébro-apinl  det 
l'homme ,  avec  l'origine  et  lea  premières  diTiaions  des  nerfs  oui  eo  partent;  ptr 
M.  MAima ,  chirurgien   des   hôpitaux  de  Paria.    Une  fhuiUe  ttts  grand  in» 

folio. 4^*^ 

MANDL  ET  BHRENBBR6.  TaAiTi  aaAnQOa  ao  sitcnoaaor»  et  4e  «m  CBipleî  àu^T^ 
tude  des  corpsorganisés,  par  le  docteur  L.  MAam^iuiTi  de  fiaanne«Baam  L'en«am* 
sAXio*  BBS  ARiMAox  nrrusoiMa,  par  G.  G.  EannOTaBe,  piafsswi  à  l'oaifarilé  éi 
Berlin.  Paris^  1  SSg,  in-8,  avec  1 4  pUnehes.  g  ^ 

MANDL.  MAnoBLB'AaATOiiia  oftaÉRALc,  appN^aée  h  H  phyaielagie  elèia  fitAoteiN 
j^ar  le  docteur  L.  MiaaL.  Paris,  x643,  in-8,  avec  5  phincheagrafées»  gfr, 

Ouvntfge  adopté pmr  le  Conseil  de  Pintlmetion publique,  pour  iet  écotee  damédetùèe, 

MANDL.  Amatomib  HicaosGonQOE,  parle  docteur  L.  Mahdl,  profisaaev  de  JBtfiO' 
scopte.  Paris,  i838-i859.  Cet  ouvrage  formera  a  vol.  in-fiolio. 
Le  ione  I«r,  comprenant  l'Hisioi^ooia ,  est  dirisé  en  davz  sériée  :  T^muê  H 


J»-B«  AaIuiAMi  rué  ih¥i^êHl49  i^  B> 


tt0Ê^9^  —  Li^iétê  atgwiquM.  ii  a  été  fMià  M  XXVI  UvMÎtMt  »  CM»p«léM 
dMCoae  4c  S  feaiUct  de  tiiite  et  »  pUochM  litbofraphiétt.  {o-lblio. 

Le»  XXVI  Hfraiaoïis  du  looie  I-^  conpreaoeaC  :  Psinàas  sâAii  i  %•  Mmêêkê  t 
s«  et  5«  iV«r/«  et  C^ffMCir;  i«  et  5*  Appmiâim*  Ugmmmiairm  ;  d»  SVmMiMMMtf  ^M 
p«r/&â  7*  CmHilmgêi,  Ot êlDêmîti d»  Tâmim 9êUuUmt 9t mOpêrna ;  9» Tâfiu êàrêam^ 
fhfêmm  «I  4k<<«fii«i.  10»  EfùÉêrmês  et  BfHkêUmm,  u*  (vka4lM  ;  is«  ^aÛMiM»  «m* 
^iiîfij;  i3*  ^«MM4i0  hfmpMi^aê»  ;  ii«  Slruêimré  du  /mê  M  eu  gltmâêê  9m§»mêmrmi 
%$•  Mrwefura  Ai  fmmmk  ;  i6«  Sirmtimrê  é§i  ûtgÊmtê  whmirêë  t  17*  Strweimrê  ém 
m^/mmê  éê  to  féiàmlfiii  ;  16*  Sirmtturê  éë  tm  p^êm;  19*  Membrane  mu^uêuâê  #1 
Arw^TM  40  âi  fiMf  fto*  et  il*  Ar^enMifat  «MJ.  OevxiiM  tiftie.  i'Smmg:  »•  Pmg 
m  MmmÊ.  S*  £«tr  M  Crime;  i«  et  5*  k  5^«rm#.  Prix  de  die(|ne  livreitoa.  6  (r. 
Le  tone  ll«t  cMifiCMot  rBinoeevàsa  lera  publié  en  XX  lirreitoai.  — 
Oaq  Mntiiom  tont  pvbHén.  Prri  de  chaque.  6fr. 

nUML  Du  M  wmam  eootidérée  daot  tet  rapports  aree  lea  qneitloiit  fiiédico*|adl« 
aaîrcf ,  pur  C.-G.-H.  M  abc,  aédedo  du  Bol,  nédedn  aMemeoté  prè«  les  tribu- 
ii*us«  aMBibre  de  1* Académie  aaiiooalc  de  médccioe.  Paria  1840,  a  vol.  io-8.  i5  Cr. 

T«M  !•  jjuait  ■iiiBiti  naitaw  w^rt»—  4m  ^MrtiM*  aiMico-lAgalM  qM  U»  témam  4»  fwH»» <■■>■! 
^^(^|irdhaiMiMv4bMl«aaMr«ftari«iMttM*i«éffil«,  t  — «yulto»  —  »Ml«tfci4  ■wiiat  b  ft»,  fimm- 
a^v^lto  fbffiMM  a«s  dloytMfc  C«C  àtm  l«  Wl  4«  iM«r  <■  la  l«mièr«  «or  «m  fntMmm  1 4«  mumHU*  mB 

raii  I» hwà  éÊ  m  I— f  p^rwnr*.  aa*  M.  Mm«  ■  mMj4  eet  ostraf*,  cl  tf«»i  Im 

I,  U»  !•  «ai^pèHtpa*  «AmmIb  étm  im  mmaÊtÊimm^mtUMfu  wtott»  i  la  Mw  »  If. 

>;  UL  àmkaamùmmÛQmê  el  4m  îHimmmc  IV.  im  féraw  «««»«•  4«  l'«lU«iiiM  M*«lal*( 

■MW  b  réaliU  è»  faiiénaiMa  »«tfab  i  TI.  4«  I  irio«i«  «i  4»  llsiMrillM  i  Til.  4* 

«Mi^t  XI  4«  U  ■■■iowi>  éwtiaM,  à»  la  farvvr  «♦•iialai  XII.  4«  b  MaBaMada 
.h  «jMHiwiniin  XIIL  à»  la  MOMnaaiie  4it  «ali  XIT.  4a  la  Mawa— Ja  ÎMaWiaivai  XV. 
j7T"T"i  t  -  UaMMM  pw  MMaliM  ;  XVL  4a  la  iJMiMln  XVII.  4a  la  itiia  it— Miaiw  •■  1 1  iintw  < 
XTUI.  4*  pflMcipala»  afpKailwi  4a  la  JalriM  4a  b  faite  a  b  \mtiÊfn4wmm  eÎTilau 

pAwmLSr^ÈMOM.  MiMOiABs  ira  L'oae  au  matior  mi  Ci  aaa  iriaet  et  an  r  Icnn  reppwte 
aglarela  avec  Ica  ecîuiattx  ecticaléi  ;  par  6.-i.  liABviii-fc«-Aflea,  D.  M.  P.  Paria  , 
itSS,i»S,  avec  plaochca.  3  fr.  So 

llftfa»  penr  avlai  coaricr  o'AtAioni  aascairriTi  ae  coan  aosAia ,  par  le  doc« 
tcarl.-fl.  MAaaa^  piofeiaeur  d'aaatcaaic.  Oavi;^  adopté  par  le  ComciI  dm 
nMiiwiliiw  psMiqac.  QaÊtnèmmééit ,  eootcoaat  iia  plaiidics«  doat  loaoareliaa 
et  ma  teste  capUicatif  ca  rrcard.  Tovtcalea  plaoobea  aoat  deaaioéea  d'après  aalvrat 
et  BMV.  mt  aoer.  Paria,  i^^  —  On  voL  ia- 1 a,  cart. à  t'aagt ,  bj.  aoirct.     ao  Cr. 

^  LèièMC eanage.  Pria, igarra cotoriéet.  j...;_  ?îi 

4a»  ZSSm  «rSrâaaba aMM« ara  An  *téf aa.  Ca«-ci  .  VMt  qs'ikfr^qvaiMw  b» é<*k« .  •«  ifwf «■!  ê 
liniirT  ^    *-  ibhifcfc  MaaaMM .  c«na  qai  rappMp4  *  faiia  4«  arrffH  cl  Mr  b  caAtvr*  :  4e*  Igarca  4*1 
M^i.  émmm  4mm  »wm  MiatuIJiMiiii  pa««  «bict  4*  ba  ai4cr  44M  bw  iiaitrii— ,  et  f^r  b  ar«ui 
^^_Ht      ij'*^     |- -^  .-■.-■■■■  i-^.1 p-^t^  4.  b  réfba  MT  b^Hb  4  4aâ  api 

Cet  atlas  pe«t  acrair  é^  coiapléneat  à  tous  Us  IfailAs  d'^ataïaîe.  Lea  i  la  plaa* 
cfacs  q^  k  coasposcot  loat  aioil  diviiéci  : 

s*  BpbM«bMb|bu •» 


••  Ai«*K4^>«Mu. at 

■AtaBB.  Énaaa  eaiatoea^   eca  uas  ■ALâaïas  aaa  aaaaas,   appliquée» 

H  alériaa».  cl  pncédéea  d'cM»  pbtlMapb^aca  a 


_     _  _  8  fr. 

C^mm^nm  «t4««ii«  «a  mmtn  pmr^im  :  I*  Biatoirc  |*fiiot&svT«e  et  fmlhrA'yf^fmm  4e  Tapp». 

•ri  MTTMu;  S*  Miavaw*  pbyM.^^pf««  «i  p4.A»««f4»^«»  ém  te 
4«bfiaaMM. 
•V  aa  aÉaAiaaaaT*  omienaat  drs  raoMJii  mut»  à  ia«  kl 
laUaUé  de  parier.  1  Ma  >m  da  i^taaae  de  la  paoa*<w 

^  qa«  penoro^  a'avait  eacwe  rx^ciqoc,  ci  oac  c^jboir  ia^ft- 

^^  poar  û  carc  raiiraW  la  be^aM^KoC  Pans  i^7«  '«^-^  a  Cr.  Sa 

llAW*rO»aArfa«r»ao«Jc«4c»,  roaadérwsoa»  l«  tri;/.<  (k*  a!  de  « ia«  le  U  poy 
lilHa.  da  b  saate  d  de  la  a»9r«^  p«b**  i»^*  P^f  l<  «ijciear  Au,  M itsa  ,  «f  brc 
de pMaao  aooetA  •avaa>«.  a*  cd-L,  rev»<  et  aa^-^aeate^.  Parjs.  iSSi.  1»^   4  fr. 

I,  rapport  è  TAcad^aie  de  ■édacia* ,  par  le 


MÉMOIUS  im  L'AGADÉlURHATIOKAiJI  DB  MÉNKaRB.  T.  I,  l»KtU.  t9i9  - 

T.U.ParU,i83B.  — T.lll,  Par»,  ih35.-.T.  IV.  i855.— T.V,  iH36.-^T»VI. 
1^37,  — T.  VJl,  1^»,  —  T.Vlll,  i84#.-.T.IX,  i«4î.-T.X,  i845.~T.  II. 
i84i.— T.Xll,  1646. --Torn«Xlli^i84ê.-.  Tome  XIV,  1849.^- Tome  XI, 
1  85o.  —  Tome  XVI,  18S1 ,  16  forts  vei.  in-4>  avec  planches.  Prit  de  i«  colleetfoa 
complète  des  16  uoiunMê  prU  etuêmkh»  aa  lieu  de  3«o  fr.  réduit  I  :  iBo  U. 

Le  pris  de  ohaqae  fohime  pris  séparément  est  de  ;  sn  fr. 

Caito  u««««ll«  GaUceiioo  p«ut  jiu«  couidérén  wi—  lafuit«  ei|«  cMiiBléairtftd*»  MémmSmtté^êm  I«<mk 
rêjaU  i*  méétein*  «f  4«  l'Ae«éémU  royU  d%  ehittn^gi».  Q—  d»uM»99iéU»  wkbf—  w— •  Mftéttntkm  4m»  Utam- 
Telle  Académie  par  rr  que  la  »(ienre  •  de  médecin*  el  de  ciiirurniem  plusdMinfués  MilÀ  FaH»,  dj«i«  te»  de 
parienteDle  ou  k  lVlreof;er.  Per  eeiie  piihlkation,  l' Aeadf  mie  vient  de  rr  pondre  àt'alleAie  de  loue  te»  mï*é*rirm 
UkHiB  de  euiTr*  les  progrèe  deU  ecii^ioe. 

Le  ler.folume  m  eompoee  de«  ariiclce  euireDU:  Oritonottvcet  et  Règl«M««i»  4«  FAcadl^**  ^iieie  «  i* 
MM.VarUtt,  Vouhi»,  itord,  Eà^uirol  ^Fitltrmé^  Uveilti,  lArr»j,  Ihpmjtrtn,  Oufie,  r#«fMrtm.  Loy«r.  Tirrr. 
Cfcomef,  Or/î/«,   Boulaj,  Lemaire. 

1^  tome  11  eoBiieoi  dee  mémolreede  UM.  P«rù«l,  Bre^iel,  LiafÊmte,  4J««rA,  fiartf»  1— f.  BmmI  ,  lÉiÉiftaL 
P.  Duboitt  DuhoU  (d'Aoïien*),  tiélitr,  Btnux  deCkég»in,  Pria»,  T9ulm»u(k*. 

ht  louie  111  conlieni  des  mr moires  de  M Jf.  Brêtehet,  forint,  Marc,  falpean^  Plancha,  Prs*«<,    Ti^MeVr.* 
LUfrane,  Bonûêtr*,  CuUtritr,  Jo<.*«ir(iii,  Pamt  Dmboi$^  l«*ei7M  Prir/ie,  Avait,  Cketikèt,  9ugia,  Dtté,  tt*9ry^  r*tSrwvT»« 

Xo  tome  IV  «ontMiit  d«*  inéuioirt»  de  JIM.  Pmriut,  leorfeeù,  Raeteuf,  Otrerd,  Ukrayii»^  %/mmrk.  fcfaiwe. 
S«/m<U«,  Beiue,  LcH''''*^ '*'''***'  Ségttëi,  dpimU,  Bomltj,  Baurdtiâ  D$l*mcH;  Aoefa*,  fJfff.  larr^.  P.  D^Vm, 
Kmmpftn,  BtaMckatd. 

Lm  tome  V  contient  dre  aiémoiree  de  MU.  PeMael.  êdrmréi*,  écyrm%4,  Pf»el,  Eé^amértm.  g«-«eeiei,  # 
Siells,  lf«rlii«-5e<eH,irerf<ii$n«.<(«»'^'. '•«"'•«I  Chartaré,  Urtj  (d*Eti«lw  ,  BreeeAef ,  ll«fid,  Do»<ée  *#Ai 

JeHjfMi,  «lo* 

Le  lome  VI  contient  t  Rapport  ««r  Iw  épidimiei  qui  oM  régné  «n  Prenro^t  liSo  I  «tM.  PorK> 
Mémoiroeur  la  Plilbiaio  laryntièe  ,  porMU.  TrMueao  et  Belloet  lnfl*i«nre  de  rAMto— te  yolfc»lif|l^ue 
pn§rèe  de  la  médteiDO,  par  UuHrng  d'À9*adoTi  Méuioire  Hir  le  même  Miel,  par  C.  S4HfMr«««i  ftttcW«eè«»«t 
«  Bagou  «  par  M.  PleNcAe  i  De  la  Mor* e  et  du  Farcio  cLei  llioaiine,  par  M.  P.  Bojer. 

Le  tome  VlicoolieQti  Elofte»  de  Seerpa  el  l>e«ftenetla,  var  II.  PoHWf  ,  étt  i»tm*lr^O  pw  MV-  tmam. 
Mirât     Piorrt.    GaulUtr  dt   Ciambrr.    Momtautt,   BoutUr,  Maltaigna,    Daam ,  Dmfmim    Auaétaa   S^àaà^Êaftm 


flérat     Piorry,    Gaultiar  d«   Ciaukrj,    MotttauUt   £euet<r,  Maigaigna»    i^afaji ,  Ûmtmtf 
9tr«'t,Miraultj  Vatd,  Froriep,  elo. 

Le  tome  VIII  contient  :  Ëloge  de  Lmbmo.  par  II.  Part$*t\  Blofe  é*  tfard  ,  Mr  ■. 
UM,  Pra» .  Tkorltnêon,  Soubêrbiell*   Cornual,  Baillargtr,  J.  PtlUtan,  J.  SédtUat,  Lamim 

Le  tome  IX  conlieni:  £|o;:e  de  TriiMrr,  par  M.  Poritel.  dee  Uem«iree  de  Mil.  IrifAilaoa.  Bd^m^(ttijm-^ 
JoharitJ.  CoUon  ,  DtgaUt,GaelàniBrj,  B>ùrr*  dt  Boiêmant,  Ctri$ê ,  Raril'9r%ki,  ttartt^  PoviVU,  Atàmft.  Cm»Ur*- 

Le  Tome  X  contient  i  Elo^e  de  Ouxard.  Marr  et  Lad*l»orr.  p»r  M  Poriitl,  de*  Mémolrt».  par  Mtf.  é*^-  *: 
Mûrtia,  Aakart^  Bigim^  Pailraax  Aoy^r-Caitard,  Mélur,  4.  Dntrgi*,Mafi^  Faaiilt,  Parrain  ft»U«t,0Aor|»  •••*«, 
si   Prui,  elr. 

Le  tome  XI  contient  :  Elof(e  de  M.  Double,  (>ar  Jf.  Baui^uefi  Einge  de  IIM.  Bourdoi*  de  la  ll«4ie  et  Ta- 
^«irol.  par  Jf.  Pan»»t\  —  Mémoiree  de  MM.  Duhai»  (d'Amicn»).  Ségala$,  Pra$,  falMr,  ehifrma,  €V  ^r«m 
BrUnt  d»  Boi$monl,  Pajan,  Dtlufond,  U.  Larrrj. 

Le  tome  Xil  conlieni:  Elogr  de  l^rit-j,  par  Bl.  Parif<(v  Eloge  de  C}>er«in,  par  M.  Dmiaiê[d*dmiamê)\  l|é«i«>i<»* 

Îar  MM.  Oe  Catl^lnau  et   Ducrttt,  BaHy,  Miehta,  Baitlargtr,  Jakart  i/c  I.«mA«ile,  ler^adrea,   H.  harr^t  J^f. 
Uliar^  etc. 

Le  Tome  XUI  contient  :  les  Eloges  de  Jcnner,  |iar  VL  Bousquet  t  de  Puriiel.  par  M.  Fr.  D«t«u 
(<i'Anneiis)t  dt;s  Mémoiresde  MM.  Matgnigna.  FaucoiuieaU'Du/rednm^J,  R9brrt,J*Mmm*,F4€mrj, 
Brierrv  de  Boismont,  Trousseau,  Métier,  Bailtarger, 

Le  tome  XlV  cunlieni  l'Elogt*  de  nniutsai^,  pur  Fr.  Dubois;  de^  Mcmoii-es  de  W.  Gtullier  it 
Claubry,  Bally,  Royer-Coll;irJ,  Murville.  Joret,  Arnal,  Hiiguier,  Lebirl.  etc. 

Le  lume  XV  (I8;i0)  conlieni  TEIoge  d*Aiiloiue  Dnhuis,  \mr  Fr.  QuliAii;  Um  KémoifYf  de 
MM.  GuiiUieide  Cluiihiy,  P.ilissier,  Guisard.  Second,  Picdvuche,  Si'e,  UuguMr. 

Le  tome  XVI  (I853j  ronlicnl  :  Hikioire  de  TAciKlt'mie  de  chirurgie,  par  M.  Diibotf  d'AMKiu  ; 
Éloge  de  Hicherami ,  pur  le  même  ;^  R:ipport  sur  les  prix,  p»r  M.  Oiberl;  —  Rapport  tof  k> 
Epiiieniies,  pur  M.  Guullit^r  de  Clunbiy; — *lu  ()ial>cle  sucré  ou  gluci<surie«  par  K.  Boar^rJ^;; 
•^  de  la  Dciarliculatiou  coxn-F«*murij|r,  par  M.  Henot;  —  de  l'Ad^^nite  cervirufe  et  Af%  ton)*ur« 
-fanglionnaires  du  cou,  par  M.  H.  Laimy;  — <les  Kv.<ros  evuetianx  d«  la  malit  el  da  pc^gaH,  pi 
M..  Cosselin  ;  — de  la  Néct'ssité  d'extraire  les  corp»  otrattftrs  el  les  «quillca  dama  Kn  ^Aftla»  |^) 
armes  à  feu,  par  M.  Huiin  :  —  Anulomie  pathologique  du  Cancer,  par  M.  Brpc». 

IlERAT.  Do  Tmnik,  oo  Ver  solitaire,  et  de  sa  cure  radicale  par  i'écorcc  de  r«eâ«s  de 
grenadier,  précédé  de  la  description  du  Txnia  et  da  Botriocépbale  ;  a^reorUicv- 
tion  des  anciens  traitements  employés  contre  ces  vers,  par  P.-V.  MiasT,  D.  M.  P., 
membre  de  TAcadémie  de  Médecine.  Paris^  i85s,  in-S.  S  fr. 

MBRAT.  Marcel  DIS  fADK  MiniRALis  DU  MORT-D'oa.  Paris,   i858,   in-i8.       iCr.  )5 

MÉRAT  el  DELENS.  DicTtowNAiBB  oa  matiIeri  MiaicALE.  Foygt  p.   ij. 

MILGENT.  De  la  scbofot.b,  tW  s*,  s  formes,  de%  afTcclions  dirertes  qui  \»e»nici*-' 
risent,  de  ses  causes,  de  s,i  nature  il  de  son  triiilemrnl ,  par  le  docteur  A.  M4«.c»>t  , 
ancien  interne  des  hôpitaux  civi's.  Parh,  i8i6,  in-8.  ST.-. 

1M1LL0N.  ElAmbnts  db  chiuib  oboaniqdb,  comprenant  Icd  applications  de  t«'<e 

science   à  la   physiologie  animale,   par  le  docieur  F.  Millor,  pmte<«nrr  ^*' 

ohioiieà  Phôpi'al  mililoirc  de  pcrfectionRemcnt  du  VaUde-Grâcv.   Tarif,  i^i^^ 

—  i'S48,  a  forts  volumes  io  8.  i«  (r. 

•     Le  deuxième  volumtî  séparément.  -fr,  .'.► 

VILLON.  ItBCHBBCHKs  CBiMiQUBs  SUR  LB  Miicoai  et  suf  tcs  roo^^ttlulion^  ^'«i»**^  ; 
i?aris ,  1846,  in-8.  j  fj.  $0 

nCLOll,  AnauAiii  m  cbimii.  ^o^p.  4' 


J.  -B.  ttA^LUiàft  f^mt  Mmun/euMltt  19.  U 


t  DM 


r  MM.  les  docteurs  J.-B.  Monpamoi  «iMiPouiiiàsB.snédMiM  ém  bApittui»  mrai- 

rai4»o»igettdeMhifanlé4laRbèM.«lc«i  Pttli»  i84/S«  i»A4e(6o|i,      yfw^U 

Gti  Mfni*«  qai  •ii4>rafMlf»alM  |«i  qvMlioat  f^ii  ••  ir»tiMb««t  k  U  siPl^  fwliliwi*»  «Il  4ciliD< 

■udfdm.  Mcmsaibreft  d^cfinattUde  Mliibni]î,'«U4pr«rel«,  suj^  ni«irsi,  «hs  ««mbret  dei 

contfiis  leaêrnux  •  etc.  Il  eit  aiiiil  dt^U^  : 

•  CbipIVr*  l.  UUnÂf  d«  la  «klatrilé  eht%  In  pcvpttf»  aBefenl  H  Mod^rmt,  c«a4lrtMM  4ant  laa^iMlh»  m  Iiwi- 
«•w lr*«ra»dM  «llk»}  wlitSit  opfi^é»  4*  l'Mwiifo*  4i  !•  aatabiilé  «t^lli  mmîM.  «Ir.  - GMiit II. 
Utt  Imim  qtti  ««nnii  d'habitalMn  a  Himmb*.  ■*-  Chifiili»  lU.  Ika  «laiwva»  da  mn  coaatr««ÙM»  M«tow» 
«••laoanef,  oricnlaliop,  «piépajieaiftiil  iniérieur,  eafca,  r*«>d«  cbaiiMéa,  «•niiUiian,  capacité  daa  apparia* 

,iuroli»  clMVbr*  à  courbrr,  ouÎhii«.  Uirîptt,  e|au0a|«,  édairagr,  «le.  —  Chapitre  IT.  f)v>  ruca  al  d«»  placaa 
'publiqota,  pavaiê,  4|«Ût«,  voirie,  lalrinei  publiqueis  *!«•  —  CSapîtra  Y.  l)<rédintai>  daitinéa  à  ra««Tftir  u«a 
bopulNllon  afig|ouiéré«  :  aUlian  ai  fabriquai,  collrgtf,  priaon»,  Mpllavi,  ea»ar»ea,  ffliwt,  iMltm,  «la. -o 
Cbspîir*  T1.  Dea  éiabliwrinenla  »i  dra  liaiii  4  ^BBanaiiooa  incooiniodea,  dan^arruaaa  «1  InwiuWta.  -~  Cli«pl* 
Ir?  VII.  Da  ^uclqtita ki>tra  ap^piaiia  d'infaclinn,  cUnciiàraa,  inhuiuaiiona  pticipii4a*,  tBPrta  apparaoi«,  éau^lf 
'rIaaaM,  abattatn.aie.  —  Cbapiirayilt.  D«i  éiabtincarDl»  i  émankltoM  iiMoamadâa,  iaMluMaa  al  dkttgSMH^ 
•«^ttaSlt»  IX.  Ba  la  fuilM 4a» aHMMMi  al  da»  fcato «M. *» f hapiii»  K.  i>a la  fc^anim daa mééh» 
■lasla.  ^  LJmpitra  JCI.  l«a|i«|alioaf  r^Ulita»  am  ««iittfaalvraa  a|  •«*  atali«i«  iB»alMbc«a  «i  inM«Modf  ^ 

.MONFALGON  et  TEttHB.  Hcstoihx  dis  iarASTS  vaiiofAt.  par  AIM.  Tumn^  prési- 
dent de  l'administration  des  hôpitaux  de  Lyon ,  meoihra  (ia  le  cbambfe  dcf  4ir 
pQlés»  el€k»  al  J»'B,  liMfAtaaM»  neaibredo  canMil  da  aalubrit^.  tic*  Farm 
i&iOf  1  vol.  io^»  7fr« 

MOQUIHJriJiPmi.  ÉMHBara  •■  TiaAiMonia  Haéwk»,  ott  HiitoiM  daa  Ado- 
maliai  de  l'orffantsation  daos  les  véfétaax.  Paris,  i04i  •  i»*^  6  fr.  Su 

MO^WN'TANDON»  Morocsahim  aa  la  vamilli  ms  stiasaiatas ,  par  M»  Moqoiii- 

•  Tambon  I  pi  afiaiMi  d'iHtloére  natorrila  à  la  Pacallé  das  setaneta  de  Teulouiei 
Deuxième  édition^  ron^idérablemant  augmentée.  Farii,  ti46,  in-8  de  iSo  P*^* 
aaec  allai  da  i4  pUncbes  gravées  et  ooloriées.  i  StÊL 

CM^aaratataHiMaaMalé  la  Ma  Ica  iwèdaalaa^  laa  plianMsfaM  ai  laa  MNanllMaa»  H  an  OmI  aMa4  : 
MUyirt ,  ADaiouiia  ti  ptijralologit  drt  iiirudioéra.  —  Dueripitm  été  «ffanaf  ff  daf  ff9€li$m§f  tfHkmm  «rifa^t 
facatoaiaar,  aan«itif,  di|«»uf.  «f  rr^ipirr,  circulatoire, «'«»piratoiri>,  ajratèMa  jrapraduvitur,  tynéirie  daa  er^apaa^ 
euréc  da  le  vie  et  ■reroiatemaiti,  bsbitationa,  •leiiena.  —  K>nph{  é«i  tûngm"  •"  utiéteim,  pScbe  dra  MiVMica, 
amMarraiioa  de»  aacigtore .  — Iriplif  tta»  4f  aanfiaueai  «aladiaa  d— •angawaa,  twawpaH  «t  fciaiaCaéa  d<i  Img  - 
auea,  application  et  réapplieaiioii  d«a  eaiynea.  —  OcmtwImm  ^9  U  (•mille  daf  f  aar««  #1  4$$  ft^tu  d'ik'ra'MMa^ 
Mwidliiaaa  alMeooiafiHX;  fcatiietina»,  nipaoïticaoea ,  plattirîapae» 

'MOrrBI.  Noewi  bssac  D'crai  TniiArion^oi  nraieftna.  oa  Études  analytiques  et 
eemparatÎTes  de  phytolngjp  médicale  Indigène  et  de  phytofo^e  mdrdicaie  exotique, 
fnr  le  dorleur  P.  Mottbt.  Paris,  iê5s«  in-^  de  600  pages.  6  fi^ 

MVLLER. 
logie 
■vec 

•  ]taé(1ecîne.  Dtuwiéme  édition^  revue  et  annotée  par  E.  Littsé,  membre  de  Tlpsti- 

—  tnt,  de  la  flociété  de  biologie,  etc.  Parts,  iB5i,  a  beaux  vol.  ^rand  iu-8,  de  cbacon 
800  pages,  sur  papier  fin  caralier,  accompagnés  de  3ao  figures  intercatées  dans  le 
texte.  ao  fr. 

Le*  «dd^tiaaa  f  mportaole*  fhilae  à  cite  édition  par  |f.  Liiiré,  el  daoa  laaquclle»  il  «xpoe*»  al  analyaala*  dar- 
■tar»  trataat  poblièa  eupkjrtielagie,  feroiM  irelirrrliar  p»nkutî<raaient  a* Ma  «laavOaie  diiia*,  q«i  datlam 
h  mtt  l*9H  é*  pkjmêlêgi*  t^mpttt  r*i»réaaBia«l  kia«  fSiat  aaloal  da  ta  aaiaaet* 

M ULUIR.  Favsiuboaia  au  srstiiia  «aaraaa ,  ou  recberebai  at  espérieneei  igr  bs  di* 
Tarses  rlas^es  d'appardls  oarveiiji,  les  psoaremenls,  la  îpîk  ,  là  parole  »  les  lani  at  iai 
laoïâtés  iauUao&uellas  •  par  ^-  Ma^iAe»  Uaéuii  da  iaUe«aAd  par  à.  J»  L.  Joea* 
»AJie  Paris,  ifii»»  s  roL  i»«ft  avec  figures  ialercaléaa  dana  la  laste,  at  4  pi.  téln 

liULâABIT.  IIisTOine  aAnaatui  aas  CoUorràaaa  aa  raAaaa, 

—  i'«  pariie,  LotiSKomei.hyoop  1H09  ip-8  de  loip^^m  a?aQ  &plancb«»r  fifr« 

—  s«  partie,  Lam^Uleorne*,  Ljoo,  i84a>  »D~â  de  fisf  pages  arec  i  p|.  iSfr. 

—  S*  partie,  Palpiçornpi.  Lyon,  1K44,  in-d  de  soi  pages  avec  1  p|.  6  fr«  5o 
f^4*  partie,  Sulfiicoileff  sécurip€lpe$,  Lyon,  iS4o,  in  6  de  s8o  pag«  fixto  1  pi*  et 

•upplémeot»  10  fr. 

mniDE.  Uvoaota^asraBTigpayoa  TArt  da  piévaniraida  guérir  laa  aiaUdiaa «dn 
corps  buaaaia  «ans  ia  aacoors  des  néiiicamaols  ,par  la  régime ,  l'aau ,  la  sueur, 
l'air,  rcsercioe  et  nnMrede  rie ratîoonel ;  parle  doctear  Qh.  Mvaaa.  Paiia 
t84s.  I  Tol.  grand  in-18.  4  fr,  5o 

MVÏSlE,  Docsbuib  aa  l'éculi  or  Bio-iAaaiao  et  Paihpgéaéiia  brcsilienoe,  conlenanl 
*  one  eapomiion  métbodtque  de  rboaaœopathie.  la  loi  fondaasentale  du  dynamisme 
vital  I  lâ  théorie  des  doses  et  des  maladies  chrouiqnes.  les  marblnes  pharmaceu- 
tiques, Talgèbre  symplomalologique,  eic.  Paris,  ifi49»  io-ia  de  4oo  pages,  avec 
figures.  7  firw  ^ 

J^J^^i^^lA,  Dss  PEiaciriox,  vicai  aa  coaroaMATtoa  an  aASsia,  et  spëcialemcni  du  re- 
trèdasemeot  oblique  par  F.-Gi.  If  aboblé,  professeur  d'acconcoemeot  à  l'Univer- 
aité  da  Heidelberg  ;  tni.  de  rallemaud,  avec  des  additii>oft  nombreuses  par  A.-G, 


^6  .  J.-D.  BAiu«àBi.  ru*  UMiiê/kêtiUé^  19. 


DAXTAUfproresMiir  et  cliinirgieii-ld|<lhit  de  fhofplovdc  11  — ^,,,^,  •—• 

>84o,  I  Tol.  grand  itt-8,  «vee  16  ptoncfaet.  S  fr. 

NYSTEBI.  DicTiosvAiBi  dis  tsihii  bb  «ipiein,  bi  «aiaoton,  •■  vHAa^âmy  dti 

Sciences  sccessoirri  et  de  l'Art  ▼ét^iiwire»  de  P.'iU.  Ifrtftnii  yvii iiinwiBt 

et  coasidérablemeot  aagmeolécn  i8i4«  i^^^t  >839  el  i84ii  par  Mil.  BtichgtaiB» 
O.  Henry  et  J.  Briand;  nt «atéaie  ^dilia»  revue  de  ooaraav  par  Udodewr  Aa^^L. 
JoeaaAa,  membre  dePAcadteia  da  médednc»  etc.  Parfa,  t844»«  ii»^  de  Ma  pMi 
k  %  colonuas ,  avec  107  Bgures  iotercaléet  daoa  le  texte.  1 1  fr. 


Airatifér*.  aal  •'mi  ekané  de  c^tlt  ildM  iflîpwuiatc 

OBUVSBS  D'OBIBASB  9  texte  grec»  en  ffraade  partie  Inédit.  collatÎMMiéaar  ica  «a- 
mnerilt,  tradok  pour  la  pramièee  feûan  iraBQata*  avec  «ne  k^màmOmp  dn 
notes,  des  tables  et  daa  plaaebesi  par  les  doctaan  BvtfaaAKn  m  DawMaaaa. 
Pans,  1 8S  t ,  tome  !•',  iii*8  de  700  pagca.  ta  Ir. 

Le  tome  II  est  tompreiSê, 

6I)DET.  Da  L'Aaaaouaaaaaf  eoariav  aas  inciaiTaa  aaas  fras  BoMaanaa^  M  dskaa 
reprodoction,  considérés  sons  le  rapport  de  leur  application  à  l'éUMla  de  faaalaaaia 
comparative  des  dénis  ;  précédas  de  Recbarclies  noavalles  sur  rotiguie  H  le  dévtf» 
loppemeut  des  foUicvIes  dentaires»  par  le  docteor  J*«B.  Oanar*  meflibcv  dePAei* 
demie  nationale  de  médecrne,  etc.  raria,  i8Sa,  to4l«  a  fir.  Sa 

PALLA8.  RérLBziOBS  soa  L'iirraanrrraïKa  conaidévèa  ehea  l'faMaa^  dao*  l'éM  de 
•anté  et  dans  l'état  de  maladie.  Parla,  t83o,  io>8.  S  fr. 

PABCHAPPB.  REcaiacaas  sva  L'eacAriALa,  aa  atmotura,  aca  fo^ctip^a 
maladies,  par  M.  Ptacairra ,  médecin  en  ebeCda  l'hospàoe  daaaJîéaéa  4e 
Paris*  iS36-i84Sf  a  partioaia*8. 

I<a  if  partie  comprend  :  Dm  vobmê  de  U  tke  êê  i»  VêmoifLàÊ  cAaa  tl 
a*  partie  :  Dm  mbintàom»  de  ftmoàfktAê  damt  taUimMiim 

PABfi.  OBUTRBS  COMPLÈTES  D'AMBROISE  PARÊ,revoei  et 


tontes  les  éditions»  avee  leaTariai^las  s  ornées  de  ai7  pL  et  d«  metanii  deU^i 
;nées  de  notes  bisloriquea  et  entiqnesv  et  préeédéea  d'ona  înl 


accompagnées 

Torigine  et  les  progrès  de  la  chirurgie  en  CK«identda  vit  an  xf  i«  aîède  alaaria 

vie  et  les  ouvra^.d*Ambroise  Paré,  par  J.-P.  MAMAïaax»  cbîxurgkn  da  Jliè- 

fital  Saint- Lonia,  proicasear  à  la  Faciilié  de  MédeciiM  de  Paria»  etc.  Paria.  i84«» 
vol*  grand  in-8  à  deux  colonnes»  avec  un  grand  nombre  de  fignrCK  intcrcalëea 
dans  le  texte.  O«arafaaomp/al,  Prix  ;  5C  &• 

A.  Paré  est  avec  raiboo considéré  comme  le  père  delà  chirurgie  françaîae,  et  aoaaal»> 
rite  est  chaque  jour  invoquée  par  nos  grands  mattresi  c'est  donc  rendre  aervice  ans  amii 
de  la  bonne  chirurgie,  que  de  publier ,  dans  on  format  coosmode ,  une  ooUTclle  hS^ôtn 
complète  de  cet  important  ouvr<ige.  Indépendamment  d'une  appréciation  Ustorîqne  Aa 
la  cbinirgie  avant  et  après  A.  Paré  »  travail  important  qui  a  aemandé  da 

Kcherches,  M.  Malgaigne  s'est  appliqué  à  collationner  le  texte  sor  les  daaa« 

ont  été  publiées»  à  uire  disparaître  une  grande  quantité  de  fautes  introdidtea , 

lament  par  les  éditeurs  de  Lyon»  et  à  conserver  dans  tonte  sa  pureté  k  atjlc  nBB''da 

l'antcur,  empreint  d'une  grande  bonne  foi.  Nous  avoua  repradnit  dans  le  texte  taaflA  laa 

planobes  qu'il  éuit  important  deeonserrar;  nous  ne  doelona  pas  queeette  belles 

ne  trouve  place  dans  la  bibliothèque  de  toua  tescbirurgiena* 

PABBRT  0DQHATELBT.  Da  la  raoariTovtoa  BAaa  la  viub  »a  Pabm, 

sons  la  rapport  de  l'hygiène  publique ,  de  la  morale  et  da  TadminJali 

▼rage  appuyé  de  documents  statistiques  puisés  danalea  archivée  delà, 

de  police,  avec  cartes  et  tableaux;  par  A.-J.-B.  pAxavr  DeenAvaua,  mcanbrt  de 

Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Farît.  DtmaMémê  èdiiimt  r^trmê,  eunifi*  ef  e^ 

meeléa ,  mvêe  «a  éaaa  pwiraii  éê  tauUtw,  grmvà.  Paria  »  18^7.  a  toL  in-^       16  Ir. 


•  Nnr  eompMcr  ec  livra,  dk  TralMir,  {'ai  «u  recow»  aui  <»eoi—to  wuftrM^ad»»»  !••  H«Mv«aéi  lhp*«* 


feelurc  da  potier.  Il  aaiftia  dan  «tctia  adotininiratioB  uua  divÎMea  aaanaatmiala  bmb  da  Bmnmm  «••  wm^9  i  U  m 
tnuvaal  d«»  ragiatraa  «t  dat| 


^  I  papieta  d'un*  kaiiia  impartaoca.  J'ai  ptii»4  bfgaaiiJt  i  caila  aaiwM  f  < 

la  p«M  dira  qua*  e^aal  daw  ra  bvraaa  qua  \'m  romirové  aao«  livra  ;  pan  avia  rvdavabla  I  la  Itd 
MM-  laa  pHtéH  da  police  DelaTaao,  Dvbeliajona  .  Hatlf i»,  Oii«d  (da  fAfai;,  Ba«da,  f Maa  . 
•  Il  •■'■  faUu  pltMÔaMa  «Méaa  pour  aclN^ar  d«M  la  aarwM  ém  mmmré  le  »ele««  ,  «a»  « 
écriiartti  fu'oa  f  ticoi  al  dra  rafiiiraa  qu'an  7  couBarTa,  gaaia  auaora  de*  étmUn  ètittiémU,  *tmm  m» 
loula»  ce*  frmairs  qui  9m  ireuwni  i  la  léie  des  naivoM  da  praatiiurion ,  «t  aar  ^acvae  dea  Iliaa  paM^ 
^a»fl  que  radariekmiioB  a  ptt  Mmmnn9%  A  •«  ■nrvaOlaam.  > 

PAR1SBT.  HuTOiax  pis  naetaes  as  L'AcAaaeiB  bovalb  aa  «ieeeuia,  ee  Bienefl 
des  Eloges  lus  dans  les  séances  pnbllques  par  E.  Pabisiv,  aecrélaire  fCfpMvel 
de  rAcadrmie  nationale  de  mêdedne ,  etc.»  édittem  tûmpféf^  pi^éd<«  de  iVifa 
dcPariaet,  publiée  sous  les  au<piccs  de  l'Académie,  par  P.  Dnboî*  (d*AmiMa\ 


i.4U  liittitM  f.ratk  UëMJêfkuiilê^  19. 


lare  pcrfyëtiwl  d«  l*Ao8démi«  nalimiale  d«  fli^dfcîoc.  Paria»  iSSof  a  beaax  vola* 

£■•  ■■titm  t»f  iwrfi— PJM—w  d'Mwriar*  4*  l'AMéémie  miImmiI*  d«  aédceiM,— SkRw  4«  Canb«rt 
«V  Cft4f I-4»  flM>kf  it,  —  B«rtMI«l.  —  Mwl,  —  B««uclièD«,  —  Bourru,  (—  Prrcy.  ~.  V«ui|u«llii,  «  <■• 
Cmrt«r.  -*  Portai.  —  ClianMior.  ~  nupu^lrcn,  *-  Brjirpa,—  Dc»|mrttc»,  —  LaoDMe,  -  Ti)Mi*r,*-Bii«ard* 
—  Mmv,  —  Lodîbflrt,  —  Boufdab  ••  h  Moiio.  *•  ftfoiirol ,  <—  Lanr^t  -•  Cbofroul ,  «^  LorwMiirr,  — 
a,  fhiMi.  «^  AIîInH,-  Bo^^ntl,  -  DmiU*.  -fiMlh»;  Saiui  BUairt,  •-  UIUvmt  (d'APim;,  -  BnKbtt,  ^ 
Liafetge.  —  A.  Pire,  ~  Broumit,  ->  BîcJmI. 

FAB18D*  JMUaoïaa  mi  wa  caosm  »a  la  raira  el  iur  lea  moyena  de  la  délmire  »  par 
M»  pAaMBT.  Paria  •  1857,  iia»iS,  5  Dr.  5^ 

9ABUBT.  ÉuioB  sa  Doromaa.  Parîa»  iS36,  ia-8,  avec  portrait.  1  fr.  5o 

PATIN  (Gin).  Lanaaa.    Bovrelle  édition  aosmcnlée  dekttrca  îoéditcf,  précédée 

d'une  notice  biographique ,  accompagaée  de  remarqaes  tcientUSquei ,  bisCoriqoes  • 

pytotophtqoe»  et  Kltérairea.  par  Bivaiui  PAaiai.meanbre  de  l'Académie nalaonale  de 

niAd.  Paria.  i646«  S  vol.  i»S«  avec  Je  porirmt  et  le  Cic*siaMle  de  Gei  9avm»       a  1  fr. 

tm  ItllTM  de  Giii  Psiiii  mM  do  •••  lirrot^i  m  tioiniwnl  ^mm  t  «t  ^Hond  o«  Iw  •  Imo,  mi  oa  coafoi»  •••• 


tklAl  la  raUoa.  Cn  lotim  mbI,  mi  «Abl,  l'oipronion  U  plu*  piiioroMuo,  la  piua  traie,  la  plus  éoor^ îqu*. 
fMilMa»st  do  Tépo^uooA  «llokoiil  élé  Aerilot,  mai»  du  corur  buuiaiD,  «m  Mnlimoni»  oi  dti  pavrious  qui  rafHiaott 
T««t  è  ta  fokaaVKBtvt.  énidli««,^p{rli«ollaa«  ferafcntfia,  a«f«u4«a,  alita  porlaul  do  Imm.  «MHHMMaladaateidi 
kMHBM  •&  alnaii,  paitlaw  ««tialta  H  hulif idoallaa,  révoluiioua  polUquo»,  aia.  C'a»!  éoM  «»  titra  fui  iTadri 
•m iMaaii,  a«f  wiéMÎWb «MénilUMii aav aaw da laUfoa, auKManliaiai.  aia. 


PÀTUflBE*  TaAi?A  naa  ■ALAmaa  aaa  Aa«isAaa  et  de  eeUca  qui  rételteot  dea  diveraea 
psolSataiooa ,  d'aprèa  Reaiavinî  ;  oat nya  dans  lequel  00  indique  lea  précantiona 
qu«  dpieeist  prendre  ,  aooa  le  rapport  de  la  •alobrité  publique  et  particulière  »  lea 
•dmiulalrateara,  manufactoriera  ,4abriceotat  obela  d'atelieia,  «rtiatea,  et  toutea  Jea 
ptpop— i  yd  eieroeat  dm  pwifanioni  îaaalubreat  par  Pb.  PArisnaa,  membre 
ito  I* Acedémie  imtloMle  de  MédcciM ,  etc.  Paris  »  1 8aa ,  in-S.  7  fr. 

PAnSBin.  BAwoav  aoa  u  naviea  MiaicAi  aaa  dTAeuaasMasTa  nmeiiAox  mm 
raAOTs,  feil  an  nom  d'une  onmmiaiion  de  l'Académie  netionale  de  médecine,  par  le 
dodrar  Pa.  Pâvimina,  aeembra  de  rAcadémie  saiinoale  de  aiédecine.  Paria,  iSSa, 
lo4  àt  aoS  pefet»  i  fr.  So 

PBLLEVAN.  HlnoiasatAvifTiQeiair  la  Plenro-pnennioaie  aigtië,  par  J.  PeuavAir^ 
■édeein  dea  bftpitnox  dvib  de  Paria.  Paria  »  i&to,  in-4.  5  fir. 

fflUSBKllM.  BiauooaAma  avTOHoaoeiQOBi  comprenant  l'indication  par  ordre 
nlpbabétiqae  des  mntlèiea  et  dea  nonu  d'anlenn  :  i*  dea  OuTragea  entomolociqnea 
pnbliéa  en  France  et  à  Tétrancer  depnla  lea  tempa  lea  olua  reculée  |oaqu%  ooa 
foura;  1*  dea  Monograpbiea  et  Mémoirea  contenoa  daoa  lea  Recneila»  Jonmana  et 
CoUectiooa  acadénâqnes  françala  et  étraogen.  Paria,  1857,  a  vol.  in«8.  •  i4  fr« 

PmiBVB.  TiAiTd  naa  ateaiBimaMUTa oaoAniQoaa  aa  Loaàran.  Emploi  mélhodi* 
que  dea  dilatateurs  mécaniques  dans  le  traitement  de  ces  maladies  •  par  Victor 
Paanirst  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  élève  des  hdpttans. 
Ouvrage  placé  anpremier  rang  pour  le  prix  d'Argenlenil»  sur  le  raoport  d*nne  com* 
mission  «le  l'Acaifémie  de  médecine.  Paris,  1847 1  1  vol.  in-8  de  540  pages;  accom- 


pagné de  S  pi.  et  de  3a  Bgnrcs  intercalées  dans  le  teste.  5  fr, 

mdsBlttt  «le  nombreutM  aBBéec  de  recbercbea  el  d*espdrieDCW  ;  dd|à  infée  et  epprédée  aer  le 
eomrolefîoa  do  l'Aeeddmia  rpyale  de  nédeclDa,  celle  mélliMie  e  ëld  eppli^ede  ayecieecèt  mt 
ploeieeri  chlrOTsIeat  dea  kèplteas  de  Perla  1  elle  ■  dooc  reaw  b  lenellMi  de  l'eipdrkace  ;  «t  e'eet 
avec  «aeiettre  que  l^aetanr  a  m  v«l  ••*  irevaU  à  laaa  lae  cbirar|ieiia,  portuadd  gaMt  ea  Ureroai 


••  fread  evenlef •  pour  fhamaaild. 

HABIIACQPlK  M  ïAMVKKêf  publiée  par  ordre  du  gouvernement»  an  iafîa  ef 
m  franfuia.  Paria  •  1837»  in«i8.  S  fr. 

fnBlLIPS.  Dn  aA  ttnoroaia  soea-evrAJiii  «  on  des  opérationa  oui  se  pratimM»»  poor 
lagoérison  de»  pîeda-bota,  dn  lortSeolist  de  la  contracture  do  la  main  et  deadÉi|lSf 
éea  fanaseï  ankyloaas  nncnlaiccs  dn  Wtoom  »  do  atrabiacae ,  de  la  mvopie  ,  dn  bé- 
gaieasent ,  etc.;  pur  le  docteur  Cn.  rnisairs.  Paris,  184 1.  in  8  de  4ao  pnaaa  avec 
la  planchca»  o  fr.  6r. 

ran*.  Pnraioioen  an  c^aonn  tatiai,  ap^quée  è  l'anahrse  de  l*bomme  social,  pcr 
6ctr«  Piaaat  niédcdn  deTbospice  de  Bicêtre.  Paris,  i9S5,  in-lt.  6  fr. 

'  Cetoovrage  eomprend:  eaposition  du  ivjet  considéré  areo  les  dociriaesphilmopbMioet^o 
De  llnlelligence  et  de  son  développement  dans  les  animaox  ;  facultéa  propres  à  riionune  1 
->  Analyse  de  l*inleIUg«ioa  par  ses  désordres*  •—  Conséquences  de  catte  analyse  pour  U 
métaphysique.  — •  Lea  .inimîkéa  bomaines  sont  fécondes  an  leçons.  — >  Ganses  pbysiqaea 
qnipradeiseat  les  tronbles  iatellectnels.  •—  nouvelle  classification  des  désordres  inteuer« 
tuels.  —  Des  tanctions  bnmainas  «  Icnr  éÎTÎsion  ,  leors  influences  pbyt iques.  leurs  consé- 
quences morales.  --  Analym  des  passions.  —  Analyse  de  la  conscience.  ^  Analyse  de  la 
morale.  ***  Analysa  de  la  morale  érang^qna,  ^  Anslyse  de  le  poUtiqne. 


PfORRY.  tnkxtt  »t  MiBiciii»  niTf90«  et  de  P«(hologî«  î«trk(tt€  ou  médicil»;  Goon 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parig  par  P.  -A.  Pioiav.  proresseur  de  elmi<^e 
médicale  è  la  Faculté  de  médeciae  de  Paris,  médecin  ife  î'hApîtal  de  la  Gbarite.  Hr. 
Pari» ,  iS4i-iS5( ,  8  volumes  in-8,  avec  avec  atfas  dt  PitnimétrUme*  64  Tr. 

Tom»  t.  GénAraliié»    ou  Polygraphieâ. 

T.3  |IiinOsr«pbii^>|i,nialiidSe»diicaiir, dngro»v»i9«raux,  drsarlèrcN  e(e.'C«rd[topalhl«»,&m^iol««c«f  ml»>'>«  . 
T*.  3.  Iltnof raphifê,  9,  alUraiîonn  da  sang  (Anomohèniirn*,. 

T.  h.  MooograpbM»»  S^  m»ladi««  d«»  conduiude  l'air,  dba  brooeh^a,  da  Doumon,  etc.  [Ai«eàflirafaibî«*  ■ 
Té  a.  Mono|;rapbfr«,  k  ualMlitlda  tube  digailf,  de»  glande»  aativairtf,  da  ful«  (àngibron»»*,  dtatad^er** 

B«pa4îca). 
T.  6.   Monographica,  5,  maladie»  de  la  nri«,  Oàvre»  iotermîKeDic»,  \o«m  nrîiiairw,  d«»  «fgMMs  g«|»ilaBi,c;r. 

(4l|itéDopaibi«a.  Ang>«N«paiiii4»,  Aiiglo«p»raMp«lbiM,  ci«.|. 
T.  7.  Mon^ra^bica.  0,  AaUdiaa  d«  rotaire,  d«  la  aatrkc,  d«  pèiiialac ,  ém  tiatu  «cttulliiN  •  fc"l«l><'  «*• 

la  Dcau  (Aogiovie».  IVriiooica,  Etboioie»,  l)«rii|opaibî<-»}. 
T.  B.  Monographies,?,  maladies  des  yedt,  det  oreilles,  du  syslèAtf  nertcas,  de»   Btrfi.  JalVtt- 

ci^lifete,  dr  la  moèlltf,  dei  ranaclett  du  than  fibreax,  des  6s,  des  «inicolatloai. 
T.  f.  AtlMatnaaaiMèlriama,  t«ae  Ubia  alpbftbéU^iit  dat  naUAm,  IMt,  iéS,  atpaHttM»!.  •  ('. 

PIORRT.  TaArr<  aa  ai&aKoane  a*  aa  BénftiOLoata  |  par  !•  protés9eiir  Aoaar.  Fb- 

tis,  ilt4o>  3  ^o1.  tn-8.  >i  r, 

I^IORRY.  t)as  lAaiTATioas  et  de  llnQuence  de  leur  disposition  sur  l'bol&iiia ,  es  unie 
•  et  en  maladie.  Paris,  i836»  in-d.  5fir.  &o. 

PIAIES  D'ARMES  A  FEU  (Des).  Gommunicfttions  I  l'Aeddémfe  nationale  de  m#dc^ 

rfne,  par  MM.  les  docteur»  BaudenS)  Rouk»  Mafgatame.  AibM^,  Rtandin^Piorn. 

Vefpeati,  Hii|;uier,  Jobert  (de  Latnbalte),  Bégin.  n<Hïmik,  Derergie,  «te.  Farr^, 

1849*  in«S  de  a5o  pages.  3  fr.  9  \ 

PORT  AL,  OMtmVAtioiit  %n\  la  mitokI  fer  tt  tairttttnit  ot  t*«Taftomti,  pcr 

A.  PoiTAft,  membre  de  l'Institut,  présidetit  de  l'Aesdénle  de  «éJ^oitit.  Psrik,  i^ii, 

a  >ol.  in-8.  ii*"-. 

PORTAIf  OanavAYioiia  toi.  la  RAToaa  wm  ma  reArraMBav   ••  ft*i>tilfii.  ^i 

.A.  HoaTAu  Parti,  iSaj,  i  toU  i&-8.  8  4r. 

POCCHET.  TiiioaiK  tosiTiva  na  L'oTVLAnan.  stowrAiiéa  et  de  h  CétowlutiiM  4it> 

Tesp^e  humaine  et  les  mammifères,  basée  sur  l'observaMon  da  HKite  la  s£n«  ».i- 

niale^  par  le  docteur  F,- A,  Pouchct^  professeur  de  zoologie  au  musée  ^'bifivrv 

naturelle  de  Rooen.  Ouvrage  qui  a  obtenu  te  ^randprha  êe  phyMogie  à  i'ïnstitut  éê 

Prancê,  Paris,  1847,   1  vol.  \o-t  de   5oo  pages,  avec  atlas  in-4**  de  20  pUoH>  » 

irravéei  et  coloriée».  5(5  fr. 

'  Dans  Mm  rappôrl  à  TAcitlémie,  ètt  tê45,  ta  enmmiiitDn  fe'et primait  atnti  10 
fiiumant  ton  opinfbn  snr  cet  ouvrage  :  Lé  îrévûU  de  M.  PoueM  tê  ^ttmgm*  futr 
flm^ammea  éi9  HtnftnU  ,  par  U  Wn  tcrft)»it(l»tta»  éè  ftoMefflinA,  pêr  fétméar  et* 
vaei^  pat  «ne  méthode  titceltentê.  Cette  aeure  eUitl6fi  Ht  on  fnçeoieat  rnaci^  ri 
•oaspwi  d«  livré  tfÊt  ««os  aèooa^nf  ^  et  qui  ne  pe«t  manquer  àréWe  lu  avte  krtér^t 
pw  tous  Ici  médecins  on  les  toolo^istes  stndîeat. 

Al'égnrd  decatte  importante  qaesli<in ,  i'àutenr  a  «n  In  «onrage  da  rcpnamr  idut 
am  critérium  do  i'ca  périmante tîon  ;  et  c'eat  après  avoir  anccrarivanent  cooimniê  In 
divers  phënomèota  qo'bffre  la  série  animale  et  aprè»  avoir  en  quelque  sorte  ao:( 
ioomis  à  l'éprenve  du  scalpel  et  dn  minm^cope  qo'U  a  formolé  ses  lom  »BvtlOM0l«lI^ 
•t>NaAiiBirrAi.as  »  au  nombre  de  dix  y  savoir  ! 

?■•  Lot.  Il  n^f  a  point  d'eicrpiion  pour  re.<pèce  butnalne  et  les  nammlfères. 

II*  Lqi.  Dans  tout  le  règne  animal  la  fécondation  se  produit  à  I*aide  d*aort«  q^i 
préexistent  à  la  fécondation. 

,  Ill<  Loi.  Des  obstacles  multiples  s'opposent  à  oa  que»  cbes  tes  ma^iwaif^gy»,  le 
fluîâe  séminal  puisse  être  mis  en  contact  avec  lés  ovules  encore  cootenos  èaa%  U- 
vésicules  de  De  Graaf. 

!¥•  Lot.  La  fèeondatioM  ne  peut  t'(f\yérf*  que  lorsm  <«%  ovufel  ont  ^eqois  m  (Yr* 
tain  développement ,  el  après  leiir  délacbemcnt  de  Tova^, 

V«  Loi.  Dans  toute  la  série  animale ^  ^contestabteflMat  {"OTafre  émet  ses  o«o!e« 
indépeodaiAiiient  de  la  fécondation. 

VI*  Loi.  Dans  tous  les  animaux  les  ovules  sont  émis  à  des  époques  dUeiiloèet  <l 
en  rapport  avec  la  surexcitai  ion  périodique  des  orgsues  génîfauz, 

VJI<  Loi.  Dan«  l'espèce  iiumaineet  les  mammifères  la  fécoodation  n'a  jamais  h:  >' 
qOe  lorsque  l'émission  des  ovules  coïncide  avec  la  présence  du  Huide  «^émmal. 

y  111*  Loi.  La  menstruation  de  la  feaime  cnrrCîtiiond  aniL  phénomènes  dV&cîtftl>'''n 
qoî  se  manjfestenl  h  l'époque  des  amours  ch^x  tes  divers  ètres  de  )a  série  loolog^jcit  . 
et  snécia'ementsur  les  fi-mellc*  dcf  mamniirèrcf. 

IX»  liOi.  La  f&roiidiilion  otTie  ut\  rapport  constant  avec  U  menstrnatiou;  nt^-'i , 
SUT  i'espèrc  humaine,   il  eut  facile  de  préciser  rigoutt-u^emcnl  l'époque  inlcn-r  .• 
stmelfe  oh  U  ronceptlon  est  physiquement  impossible»  et  celle  0(1  cllr  j*il  of'r 
^dque  probabilité. 

\*  Loi.  Chez  l'espèce  humaine  el  les  mammîOics,  l'rpuf  et  le  *pemjc  *c  rw' «i- 


J.-B»  JlAftuiàAïf  F«#  JUlUêfmiUêt  If* 


tMBt  normaleBMDl  dans  l'atéiUB,  ou  daiM  la  région  des  trompe*  qui  raroUine,  et  «'cal 
là  que  t'opère  la  récondalioo. 

La  Théorie  de  ^ovulation  spontan&ê  est  accompagnée  d'uo  très^'bel  atlas  gravé  et 
colorié  avec  le  pliis  fraud  soin  et  renrcrmant  près  de  deux  cent  ciaquante  figures  qai 
toutes  sont  orif^inales  et  detsioéea  d'aprèn  nature  «  par  M.  Pouobet. 

POUCRET,  HisTOiBR  Dii  SCIBBCB9  RiTCBiLLBs  AU  uoYBiT  AOB,  OU  Albert  le  Grand  et 
soo  époque  coosidérés   comme  poiul  de  départ  de  l'école   expcnoienlale.  par 
F.- A.  PoociBT.  Paris,  i853.  i  beau  vol.  in-8. 

PAIGOARD.  IIiSToiBB  NATUBBLiiB  as  LBOMMB,  Comprenant  des  Recherches  sur  l'in- 
fluence des  agents  physiques  et  moraux  considérés  comme  cause  des  variétés  qi|j 
dislinsuent  entre  elles  les  diftérentes  Kac^s  humaines;  par  J.G.  Pbichaxd,  membre 
de  la  Société  royale  de  Londres,  correspondant  de  Tlnslilut  de  France,  traduit  de 
Vanglais,  par  r.-D.  ItooLiiv,  sous-biblioihécsire  de  l'Institut.  Paris,  i843,  a  vol,  in-8 
accompagnés  de  4o  pi;  ^t.  et  coloriées,  et  de  90  fi^.  intercalées  dans  le  texte,   ao  fr. 
Cet  ODTrage  s'adresse  non  senlement  aux  savants,  mats  à  toutes  les  personnes  qui  veulent 
étudier  raothropologie.  C'est  dans  ce  but  que  l'antenr  a  indiqué  avec  soin  en  traitt  rapides 
et  distinets*  i*  tons  les  caractères  physiques, c*est<à>dirc  les  variétés  de  coulenrs,  de  physio* 
nomte*  dtpreportioDa  corporelles,  etc.,  des  différentes  races  humaines;  2*  les  particolaritas 
norsles  et  latetlectac lies  qui  servent  à  distinguer  ces  races  les  unes  des  antres;  3*  les  caoses 
4a  cea  phéaomènes  de  variété.  Pour  accomplirun  aussi  Taste  plan,  il  fallait,  comme  le  Aoc- 
teer  J.»C.  Prichard,  être  préparé  par  de  longues  et  consciencieuses  études,  être  loilié  à  Is 
connaissance  des  langues  afin  de  consulter  les  relations  des  royagetirs,  et  de  pouvoir  décrire 
les  différentes  nations  dispersées  sur  la  sarface  du  globe  ;  car  il  fallait  indiquer  tout  ce  qtt'oo 
sait  des  rspporU  qu'elles  ont  entre  elles;  tout  re  qu'ont  po  faire  découvrir  relatirciuent  à 
lear  otigiiie ,  les  recberdie»  Kistoriqnas  et  philologiques. 

Le  nom  de  M.  Koulin  est  une  garantie  de  l'éléj^ance  et  de  l'exactitude  de  la  traduction. 

IIAHG.  QiaxoiBB  «siaacMa  oaa  ArLyiiaaa , par  M.  SsBaBa-Riao,  membre  de  plii- 

aiears  fioeiéCès  d'faîatoire  DaturHIe.  Paris,  i8a8  (ouvrage  tervanlde  amtptémênfià 

tJJiifoirê  naiunUt  des  moUusqtfeig   par  Feru$>sac  et  Deshayes)  1  vol.  grand  îù-i 

accompagné  de  aS  plancliea  ligures  noires.  in  fr. 

*—  Le  même  mtvrag9  ,  édition  iii-4  avre  aS  planHies  coloriées.  18  fr. 

—  Le  même  ouvru^û^  (édition  In-folio  avec  a5  planches  rolorièfs.  %o  fr. 

C'ttia  isoooKrspbi»  •  pvriicuUcirinroi  povr  but  Ja  conn^iwanre  d«  j'uti  d**»  genrM  lt«  plus  rîclir»  ri  !•« 
plu»  intfrrmanU  d«  la  tVûtt*  dm  M»)Uif<)uc».  Ltuirtir  êiaUii  d'abord  W  caraclérer  dv  (tnre  .  ri  a'a'iaf ha  k 
«n  décrire louiM lai  c»pécrt.4<oni  plu»  d«  la  njoitfé  étai*.  rncorr  inédit'.  M.  S.  -lUnj;  fait  ronvaltrc,  toii'*4ta«t 
\r§  uMFiin,  In  habîtuJait  ai  hh»  proprifté*  de  ce»  aniiuam  ,  loin  cr  qu'il  a  ru  occrftiaa  if  ob^eitrr  prndrful  ia« 
«•(ira  de  pliwiaura  «oyanca  aur  airr  :  ai  aSii  da  rrndre  »en  ou«raf;a  roniptaf ,  H  a  afouté  à  m»  proprra  obarrr»» 
I  iuw»  leei  «e  f  (M  faa  auMitra  aiMiriia  et  aioda«*urs  «nt  dit  aur  le»  Aptjaira. 

RAVO  et  SOUiEYBT.  Histoibb  asvvaf  llb  aas  wofcboaoeM  rviaovoeBS»  par  MM.  6ah« 

osa  IlÀS€>t  m»ounrBf,  naturaliates  vojrageurs  de  la  marioe.  Paris,  i86$.  Uo  vol. 

grand  io-4»  avec  |5  plaoche s  coloriées.  aft  fr. 

^*  Le  oiéme  eavrage,  1  vol,  in-folio  earConnë.  4o  fir. 

C«  lielonvra^e  traite  une  Ues  qBfstioas  les  ntoiua  cononas  lie  J*tiistoire  des  molluaqqes.  Il  avait 

jîltf  commencé  par  M,  Sander  Rang  \  une  partie  des  planches  avaient  ela  des!«inër«  et  lilhsgrapbiees 

sens  s»>  éireclîon  ;  par  ses  cludes  spéciales,  M.  Soaleyvt  poavatt  niena  que  personne  mener  cet  im- 

porlaiu  (nvait  à  Iwane  4la* 

^  hAPOC  Da  Ls  rjàvas  TYpnoTaf  et  (\%  son  traitement  bomoeopatbique ,  par  le  Hoc- 

tenr  A.  RArou,  médecin  à  Lyon.  Paris,  i85i,  io-8.  3  fr. 

IUpPORT  a  l'aCA^BMIB  BATIORALB  OB  M^DR««flB  SUB  LA  PESTE  ET  LESQUAIUN- 

TAINES^  fait  au  noiiici'Aioe  cuiDmi.ssii)o.par  U  docia'ur  Praf,  arcompagné  ch'  piècfs 
et  documents,  et  suivi  de  la  diacusùoa  au  a^va  de  l'Acadéoiie»  Paris,  1846,  1  vol. 
in-8  de  io5o  pages.  10  fr. 

Crt  Important  ouvrage  qui  embrasse  des  questions  d*an  si  haut  intérêt  pour  lu  santtf  publique  et 
es  retapions  comme rciiiles.  est  <1tvisé  ro  trois  partir*!,  savoir  :  1o  Rappmt  k  l'Académie  sur  la  Pasto 
•t  les  quarantaines.  9o  Piices  et  Documeatt  h  l'appui  du  mpptfrl.  I.  Note  sur  PanliquiO*  de  la  peste 
,cn  Orient  et  paiiicnlièremont  en  Fgypie,  par  le  dorlenr  Onrerniherg.  —  H.  Lettre  de  M.  le  doc- 
lenr  9nu^  mitderin  «a  clief  de  l'armce  russe,  sur  la  peste  de  Vwlachie  et  de  Moldavie  pendant 
les  campai^nes  de  I8i8-I8d9.  —  III.  Notice  sur  la  même  (fpîdrmie,  par  le  docteur  SieHlits.— 
IV,  Mémoire  sur  la  peste  en  Ali;e'rie  drpnis  f5Re  iii»qiiVn  1t(l9.  par  ^tl.  Berbrugger.  —  V.  Mé- 
moire sur  la  peste  en  Pm-8#,  par  \r  doclanr  i^cliéte,  —  VJ.  Correspond» ncr  ofTiciclle  de  M.  Fei-d. 
de  tfUfps  ,  consul  de  France  »  Alpxan  Irie,  nJrrssce  à  M.  Ir  mini&tre  drs  nfluires  ëtrangcres  pen* 
«la ni  l'épidémie  de  pwtr.  —  Vtl.  Mcmoire  sur  ta  pe^e  rn  Orir nt  en  tMO,  p»»"  M.  fieta porte. -^ 
"VllI-XV.  lUponses  parhruliùre»  4e  MM.  Je»  «Jorlrtirs  Pntner^  Seisson^  Perron^  Ftsrtier^  Diwi" 
gnenu,  Ctift'Bey,  Graâsiy  LaiJiaw  ,  ans  sept  quf&liuns  posrfs  pur  Ih  niinistùie  angluis  en  1B<>9. 
— XVI.  Mémoire  sur  ia  qituraulaina  do  JaClâ  drpuis  la  uouvelle  pi>s«e«i«iou  d«  1"  Syrie  et  de  la  Pu- 
loaliiie  pur  les  0«manUs«  par  le  doctour  C,  Zas l'fransa. —XMhWlV.  Rapports  purliculicrs 
itJrcKiec  uu  cotihril  de  »an|c  du  Cuire  sur  U  |M;ste  H^ù  a  règne  rn  1841,  en  lt%yplt'«  par  MM.  les 
4)«iCi4Hirs  <?n«isef « /6rnAim  .  KtM-h^  îlMêMtmmo,  tftivug^  i^errom  .  Pemoy ,  Ro*'l^  AfM«/<i/;ii«-e/- 
SaUfki,  >frÛM»if.**  XXV. XXXI.  l^(ic«'S'*<<t4vfin«  de  1^  C(>mmi><ion  de  l'Arudéinte,  CQBimutttt-Mlii<ns 
.    wfHi.'lrs  »li*  IM.  LtKhéêt^  Amhrrt-Hoiht',  LftK»^^ttn\  ^f^Mur^H  fcrroH,  Mvrpitrga^  r/<;  Amrr  , 
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CkoUt,  Gitûêani.  —  XXXll.    Utirc  ûm  VL  ChMvUlon  sur  1«  laMtvl  ^  lfarMill« —  XXXUI.  Ta- 

bUau  gcnétal   p;jr  ordre  (1«  lempi  el  de  li«ux  dM  «pi'i«mies  da  p«tl<  qai  oui  alllifél*  flMaïAaél** 

puis  trente  el  uti  aicde*.  por  le  «loclour  Rossi.  —  XXXIV.  Tiililvan  de  la  Biortalué   d*AUwdnf 

(Egjpip)  ,  dopuis  lo  fer  iunvirr  1835  jusqu'au  \*r  janvier  fS45,  atcc  l'indication  di*lmcte  4at  dacc» 

tfits  &  la  pei>l«* ,  i>lc.  fln  Dts<ruf»ion  dans  le  sein  de  rAeaiY^mie.  Cette  satanla  dUcutswiti,  ^i  ^ewff 

pluade  400  p>it;es,  contient  les  opiiitomsde  MM.  Dubois  (d'Aroft'ns).  ^Kochettv.  ~>  Caeiel.  -^H** 

mont.  -^  Gaultier  de  Cliiuliry.  — Prus.—  l'crrus.  ~  Puibenitle.—-  Despoiics.  —  LoMle.  — ^Parisel, 

Btfgin.  -•  Piorry.  <—  Brirbeleaa.  etc.  ^ 

Raptobt»  rr  iirsnucTfoiis  de  l'Aradémie  royale  Je  Mèdectiic  SUR  LC  CSOtBftA» 

MORDUS,  %nW\%  des  conseilt  aux  ■dmimsirateors,  aux  médeciBa  et  aux  ciloycat, 

publiés  par  ordre  An  gour«rn€ment,  P^ris ,  (83i-3ai,  s  parties  îii-8«  4  Ir. 

BASPAIL.  Nouveau  «y&tèmb  de  prtsioixgii  tégétalb  rr  dk  aoravt^va,  (bad^aar 

]«•  méthodes  d'observation ,  développées  dans  le  NoiiTeau  système  de  rbi«isc  orp- 

nique,  par  F.-Y.   Haspao.,  accompagné  de  60  planches,  contenant  près  de  looo 

figures  d'analyse ,  dcssinëet  d'après  nature  et   graTées  avec  le  plos  grand  soin. 

Faris,  iSSj.  3  forts  vol.  ln-8,  et  atlas  de  60  planches.  SoCr. 

-*  Le  même  ouvrage»  avec  planches  coloriées.  So  fr* 

RASPAIL.  NooTBAO  sTiràiii  mu  cauita  oacAm^ra,  fend^  sarde  non  velles  mMoëes 
d'observatioa  ;  précédé  d'un  Traité  complet  sur  l'art  d'observer  el  de  MMnpnltf 
en  grand  et  en  petit  dans  le  laboratoire  et  aor  le  perte-objet  do  oiicroacope;  par 


F.>v.  Ra»pail.  Deuxième  édition^    entièrement    refondue ,    accompapiée  d*i 
atlas  in-4  de  ao  planches  contenant  4oo  figures  dessinées  d'après  nataïc ,  gravéca 
avec  le  plus  graud  soin.  Paris .  i858 ,  3  forta  vol.  inS,  et  atUa  iii-4.  5n  Ir. 

I*squ*i  pré«»nlno9f  n«  pe«iédi«a*  paade  Traii*  é»  €k!iHl«»rg»ni^tië.  V•nmfi^^u9  public  If.  Baspaa, 
UD  en»eaiblc  d'cxpérirnrrs  rigoureufrt,  est  donc  enlièrrnaei  nvuf^  Il  est  divuS  ca  ^ttalre  parlievj 

Ls  première 'e»>i  tnitfuUe  tHuùpuimtitm  eu  tkimi*  expéfimmtmU.  Elle  est  divÎMc  •■  deui  Kcrtwtia    r 
trait*  de*  uMnipubiioMen  1^^*"^  «  daedies  dont  la  chimie  oi||aaiqne  empnwte  !«■  appas  ails  è  la 
Itaniquc  \  la  seconde  r»i  eunrarn'-e  elii  uianif  iitalîous  en  pelil,  cV*l-è  dire  i  la   luélliede  d'eapcrii 
mieroseepe  que  l'auieur  a  eiè^c  pour  l'étude  gfnérate  dcaenrpê  ergaaWai 

La  deuiicme  pailie,   inliluléc  tàimia  émrripti—,  se  diviae  en  deoi  sactiena  t f* alSB  JaiM 
e^Mie  le*  bases  de  la  elafsiricalion  .  rt  l'autre  o(i  il  «Ucrii  chaque  ordre  de  subslaiicea  el  en 
tèrns,    lcsu>agca  el  t»   valeur.  Ceal  là  la  partie  principale  dereu^ragei  car  elle  en  (omae  k*  deat  tia»»  La 


rktmU  étteriplhê  ckl  dlrie^e  en   quatre  (roupet  prineSpae*.  renrermaal  :  i*  Lee  tmkêtmmem»  erjt wîiSw  :  «'Las 
«aàtteare*  f rfanuetriV**  (  3*  Les  ««ftafanrM  erfaNiMnlMt  4*  Loa  se>»iaiice«  t^mmiftw. 

Dans  le  groupe  de»  organisées,  lee  articles  qui  ont  r*f«  !«■  p|os  iei^  diiiilsppsweeis  ••■i  «mm  ^  I»  ^s 
eeie  ,  la  pieuiière  dea  d^ou  verlea  de  l'auteur  ;  de  la  «Iraclace  aHticaiejre  el  acraeaee,  èm  V* 
des  t«MM  pmrtêittê,  du  •eng,  du  /eit,  dcxaM/iiuai  e/feMal«ir«s ,  ela.  L'articie  da  la 
traité  aice  tout  les  dévrloppeuients  que  commandait  festar  nauveav^'a  pris  b  Cibri 
La  i.-ipoffrrpLie  du  sucre ,  sao  extraciioa .  ses  difen  nsAfaHitee  »  sanresa  de  laal  d*itlMiaM .  ■!•> 

RATIER.  ^'orvBLLB  HiDaciiiB  »oiibstiqitb  ,  contenant  :  le  Trailë  dï^ygièB»  gë«é- 


tabulaire  des  termes  terbnîques  de  mëderine .  par  le  doetenr  F. -9.  Bavub, 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris,  i8sS,  a  vol.  in-6.  .  iS  fr. 

BATIER.  Quelles  sont  les  mesures  de  police  médicale  les  plus  proprai  anAisrb 
VRorAGATrOB  PB  LA  maladik  vÉXERTCsivE ?  par  F.*S.  Ratibb  f  Jdémoire tmirùmmé pat 
la  Société  de  médecine  de  Bruxelles,  Paris ,  z836 ,  in- 8.  a  ir.  aS. 

RAU.  Nouvel  obgaiib  bb  la  MiDBcrRBsrioiriqDa,  ou  Riposîtio»  deTëtat  ocflatl  die  la 
mf  tlioile  Ilomrvôpalhiquc,  par  le  rlort^'ur  J.-L.  Rau,  suivi  de  BOoveikscspéHcorts 
sur  les  doses  dans  la  pratique  de  l'homoeopathie ,  p^r  le  docteur  G.  Gaoos.  Traduit 
de  l'allemand  fiar  D.  R.  Paris,  i845,  in-8.  S  In 

RAYER.  Da  la  Mobvb  et  oo  Fabgib  gbbs  L'aoam .  par  P.  Rsybb  ,  mèdecio  do  Fb»* 
pital  de  la  Charité.  Paria.  iSSj,  ln-4>  figures  cdioriées.  6  fr. 

RATBR.  TaiiTi  ntoaiQOE  et   aBATiQoa  dis  MAtsDiBS  bb  la  pesu;  por  P.  Raraa, 

deuxième  édition  entièrement  refondue.  Paris.  i835.  S  forts  vol.  in -8,  ■Linmpunii 
d'un  bel  atlas  de  a6  planches  grand  în-4.  gravées  et  coloriées  avec  le  ploagrwé 
soin,  représentant,  en  400  figureii,  les  différentes maladiei  de  la  peao  etlfon  va- 
riété.s.  Prit  du  texte  seul,  3  vol.  in-8.  a3  fr. 

Prix  de  Tallas  seul,  avec  explication  raisonuée ,  grand  in-4  cartonné.  70 k. 

Prix  de  Totivrage  compUt,  3  vol.  in-8  et  atlas  in-4  t  cartonné.  H8  fr. 

Celte  seoude  édiliou  du  Tr»H4dtê  mmlaiiê»  it  le  pt—  a  subi  de  telles  aaB^tieratii«nâ  «i  a  r«c«  if-f  aiftfna  ■ 
nembisuM»  «1  »iiuiport«ntea,  que  e'esl  en  réalité  un  nouvel  ouvrage.  Le  passage  euîvam  ettr^4a  f— eiaae  mm 
propre  à  donner  une  idée  de  l'euprii  duna  lequal  il  a  été  eouipeeé  :  •  L'ebsenatioo  de  chaipte  fûur  vend  4e  pt« 
eu  plus  frappante  erlir  «éi  iié,  que  l'étude  des  maladies  de  la  peau  ne  peut  Sire  séparée  de  la  paAotaytrgéaeeab 
Cl  de  celle  det  autre»  afTeciiona  morbides  are*  In^juehea  cllae  enl  des  rapaarl*  neasbeeut  et  «astes.  Bn  *1^  U 
cannaiManre  de  CCI  m.iladiet  eaibraaM  relie  de»  infeciiona  génératca.  des  fiées bérediinirea,  de»  sIlMs  Oa  •«- 
giuie,  rie.:  rlli*  comprend  celle  de»  laMJadîp»  oui  le»  oni  piécédée».  des  léaiosia  talerae*  qni  lsn  ec«a«^^^aatS 
Tapprècialion  drt  mcdiCcalioti»   orf^duiquf»  qui  •uceèdeni  à  cerlaines  éruptiou»«   la  prévÎNon  é««  aalada^  f«. 
neurrol  sortenir  apré»  leur  difpariiion  .  »ir.:  in.ii»  pour  qneee»  «ue«  générale*  acquî^«nt  «ne  uiiliMpraii^* 
-qu'ell*^  puissent  étrr  •rpiiq'iie»  a«rc  fniit  au  ir.'iie«eBi  des  eflM liens cuiaaé es,  TéfniABe  4*  t^  !<■■■  w 


_ti^y->f»         _  ^ s  —  «>^^K^i^i__^ 
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rhfs  mir  le*  meilleures  méthodes  de  trait emcots  curativM  et  préfterralnce»  dcf 
maUdifS  dont  ils  eont  fttteioCf  ;  par  te  docteur  ItÉfiiLLi-PABUs.  TVuÏMtémts  éditim» 
Parts,  1847,10-8.  Sfr. 

BBTBAUD.  Mtfiioiiet  ■«;■  LCTaimiitifT  «is  Aires  AiTirteivu  •  de«)>la««B  deii»tc»> 
tins  et  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine.  Paris,  iSaj,  în-8  a? ec  3  pL  4  Ir.  Sa 

RBTBARD.  Paociaé  hootbao  pour  guérir  par  Pmciaioo  lei  rétrécîaseaeati  dfl  cwisj 
de  l'uritre.  Paris,  i835,  ia-8,  6g.  i  (r. 

RICORD.  TaAiTil  pkatiqdb  dbs  valadim  Tiiritiiiviii^,  ou  reeherchH  criti««ies  et  ei- 
périinentales  sur  l'inoculation  appliquée  k  l'étude  de  ces  maladies,  saiTÎes  d'us  léMuat 
ihérapeulique  etd'uo  Tonnulaire  spécial,  par  Pb.  Ricoaa,  chirurfien  de  rb6|ûialdr« 
A'énériens  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Paris.  iS58,  ïat^   9  Ir. 

UOBUI  et  VERDBIL.  TaAixA  aa  cbimie  AaATOMiQoa  ax  fiysiou>oiqu«  ou  deiPno< 
ci(>es  immédiats  du  curps  dit  l'homme  et  des  mammifères  à  l'état  normal  ci  à  Irtat 
palholo|;ique,  par  MM.  Ch.  Robin,  profe5seur  d'aoatomie  générale  et  de  micron- 
copie,  a|»réjçé  à  la  Fa^tiUé  de  médecine  de  Paris,  et  Vkbdbil,  professeur  àt 
chimie.  Paris,  i853,  3  vo(.  in-8,  avee  atlas  de  4' ptMches  gravées  5<  Cr. 

ROBIlf.  Du  Micaoscopi  it  dis  mncTioas  dans  teun  appltrations  è   t'analotefe  H 

■     à  la  palhologi«',   suivi  d'une  CL  ssiGcation  des  sciences   rondiiraeafale»,  de  ceMe 

de  la  hiolo^tect  de  i'anatomieen  particulier^  par  le  doctewr  Cb.  DoMa»  pwfrft- 

''  feCiir  agrégi  de  la  Pacnlté  de  médecine  de  Paris,  vice-président  de  la  Société  de 

biolegie,  membre  de  la  Société  philomjti que,  etc.   Paris,  1849,    t  vot.  in«9  de 

45o  pHges ,  avec  ft3  fi;;ares  intercalées  dans  le  teste  et  4  plaochaa  gravées.  7  fr. 

ROBIN.  TABLasoc  a'ARAxoMiB  comprenant  l'exposé  de  toutes  les  partie» à  éladarr  dana 
l'organisme  de  l'homme  et  dans  celui  des  animaux,  par  le  docteur  Gb.  Itoaia.  Par  s, 
i85 1 .  in-4.  10  tableaux.  ^  fr.  So 

—  Le  méose,  in-4 .  cart  ooné.  ^k^i^ 

ROBIN.    Dis  vioérsex  q*i  c«oisse«t  sob  l'HOMaa  «c  aon  ua  âvmavs  Vivian, 

par  le  docteur  Gh.  Robik.  Deuœième  édition  considéraUemeat  aAf|;«MBlée.  FWis<, 
.    iS53,  grand  in-8^  avec  i  2  planches  grarées. 

ROCHE.  SAN90N  cr  LENOIll.  Novvbaox  ÉLtMaars  aa  esneMMia  «tosao^amaac»- 

CALB.OU  Traité  théorioue  et  pratique  de  Médecine  et  de  Chirurgie:  par  L.  €■. 
Rocna.  flaeaibre  d«  l'Académie  de  Médociae,  i.'«>L.  Sabsos,  cbirurpea  de 
rQdtel-Diea  de  Paris,  professeur  de  ctiiriqtie  chirotsicale  à  la  Cacatté  da  Mé- 
decine de  Paris,  A.  LsaoiB,chirurgi4:n  de  Tbôpital  Recler,  profes^^eor  "C^  ^ 
la  Faculté  de  MédeeÎMa.  Ç^ûtriânm  ««/i'^Mi  ,  coflaidéraUeBMat  âu^meoléc.  Paru. 
1844  «  5  vol.  {ii-8,  de  7t>o  pages  cbacun.  2MCr. 

OuTraga  adopté  comme  classique  ponr  renseignement  dans  les  êculaÂ  de  médecisa,  et 
par  le  ministre  de  la  guerre  pour  les  élèves  des  hôpitaux  œllilatres  d*lnktractioa.  Dsas 
cette  quatrième  édition.  M.  Rothe,  pour  la  yartie  médicale  ^  et  M.  Lenolr,  pow  \u ptrUe 
ehintrgicale,  ont  revu  l'ensemble  de  l'ouvrage  dans  lequel  beaucoup  de  chapitres  «mt  ete 
refaits  eo  entier,  et  nous  pouvons  ajouter  qu'il  u'e»t  aucune  partie  ^ol  ll*ait  reçu  d'eva 
d'importantes  corrections  et  de  notables  additions. 

ROBfiCil.  Db  l'absb  acs  ae^aaoïia  aeiurososna,  eon«idéré  soasle  point  de  vae  de  la  ndict 
médicale  et  de  la  médecine  lé^^ale.  Paris ,  «6r>9,  «o-A.  %  «r*  ko 

RUFX.  Racimaom»  son  imn  BMrotsoaiiBaean  eascitoBB  fa*  ua  oéaaaa  a  aa  «aan- 
nufm^  par  le  éoetMir  Rfirt,  agrégé  de  Ja  FacvAté  de  «édaciva  M  P^ô«»  «ederin 
à  la  llartiot^se.  Paria,  1844.  ïb^  <ia  1S6  pafçea.  ^  fr. 

S^OAlTICK,  R'ECHBRcnss  anroRrQufes  %xm  ca  FaccLTé  os  srfDSCiim  vm  Pa«aa* depuis 
son  origine  jusqu'à  nos  jours,  par  J  -G.  Sabatibb,  D.  M.  P.,  membre  de  flioieurs 
Sociétés  savantes.  Paris,  1837  ,  in-8.  $  k. 

S41NTC>X\RIR.  LacTOAcsBCLATives  a  la  POLtcB  mbdicau,  Mas  a«  eonanil  de  salu- 
brité de  Lyon  ;  par  Et.  Saiztte-Marie,  D.  M.,  membre  du  oooscil  de  salubrité  H  Je 
la  rommiftsion  de  staiittiqiie .  précédéas  da  Précis  élémtntairt  ou  iMâr^Jucùon  k  U 
pofive métlieah.  Paris,  1899,  in -8.  »  l'- 

SAlNTB-II^RIG.  Dr  l  HuiTaB  et  de  son  usaL'e  comme  alimcttt  et  comaB€«iriiiàdr.  L\oo, 
i8q-,  fn-8.  I  ér,  a%, 

SAINTE-MARIE.  Oi<iSRaTATiO]i  snr  les  médecins  poêles.  Paiis,  i8S5,  lo-R.  9  U. 

!^A1KT-1IA11T1N.  Muivografbir  sua  la  baob;  ouvraf^e  eouroBUc  par  le  Cenfe  iii»d>- 
cal  de  Paris;  par  A,-F.-C.  de  SAiwT-MARTJrf ,  docteur  tw  M' drane  de  la  FisMiUa  dt 
Pari*,  «te.  Pari»,  i%i{\^  n\%.  6  U 


J^B.  B*t&uàaA,  rat  BmUtfetùUêt  s^.  4^ 

SilLVBRTB*  Dti  Sciureii  ûccultu,  on  Kisai  sur  te  flugie,  le»  prodiges  et  les  ttiira« 
éleS';  |MrEo8K»s  fi*tVsRTS.  DieniriifiM  ééiihm,  Paris,  1843,  i  vol.  grand  io*8. 
dé  55o  pagfcs.  7  fh  5o, 

SAffSOlV.  De&  HXMORRHAGiKs  TRAuvATiQUKS  ;  par  L.-J.  SahsoiT,  professetir  d«  cIU 
oiqua  cliirurgicale à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  ahirurgien  de  ruôpltal  de  la 
Pillé,  de.  Pans ,  i836,  ia-ft^  figures  coloriées.  6  f r« 

5AN.S0IV.  De  la  REUirioir  imhédiate  dks  flairs,  de  ses  avantages  et  de  ses  iAcû&Y^-^ 
m«aU;  |MV  I^^.  SaMov.  Paris,  t834,iD-'6.  3Xr. 

SCAItPA.  TnitrCiats  maladies  dis  ybctXi  par  A.  Scarfa,  dirtctenr  de  VÉcofe  de 
médecine  de  Pavie.  Traduit  de  Titalien,  et  aiigmenté  de  notes  par  les  docteurs 
J.-B.  BolïSQtTCT  et  N.  Bellaitoé.  Paris,  i%%t,  a  vol.  10-8,  avec  4  plancha.       7  fr. 

SCOUTETTBN.  D«  l^eav  sous  lb  rapport  HYoïsaïQUR  rt  médical,  ou  de  Thy* 
drotliéfapiv,  par  H.  ScovrarTRir,  cbinirgieii  en  chef  et  Th^pital  de  Strasbourg ,  «le. 
Paril,  1843,  t  vol.  h)-8  de  624  pag.  7  fr.  5o. 

gQOVTCTTfilf.  MteotRi  stiK  LA  cintR  mA»icsLK  Dta  Pitos-aotn,  par  H.  ScovriTTiiir, 
Paris,  x8S8 ,  in-8,  avec  six  plaucbes.  3  Ir. 

SÊDILLOT.  Db  L'iNFECTioif  PDRDLEHTB,  OU  Pjroémîe,  par  te  dorleur  Ch.  Sédillot, 
rbirur^icB  en  chef  de  l'bôpital  militaire  de  Strasbourg,  professeur  de  clinioue 
rbÎTurgtcale  h  la  Faculté  d« médeeint^,  etc.  Paris,  i<$49i  1  ^o\,  iii-6,  avec  3  pl&nchcs 
clïloriées.  7  fr.  50m 

C«1  «nvr»(t  «M  divM  «n  quatre  parti**  :  Dan*  Iq  prtmi^t  ftnii*  l'auteur  rapport»  al  dnicaia  IM  docutoanit 
^  evataM^MM  la  aaimiu  ««r  la*  phéaoïiMnaa  de  l'iofaciâoii  punilciHa.  Lm  dtmarikm*  purU*  wi  eènttrrée  Mul 
tnfirirxmt»  «ntrcpritt*  wir  lai  aitiiuaux  dan*  fi:  bui  de  conataier  !•;•  r{tti$  de  rintroduciion  du  pui  diim  \t  »ang, 
où  Ton  «6fl  qaa  via  ii^eeiiont  d«  rifpiid«»rhi»rgê»de  globnlrs  purubtnis  déicriufneiil  le»  sympidnin  et  le»  *hé- 
raliMM  ••4loMM-p«^l<iiifiiM  akaanéa  •ut  l'booiaM  Hlieini  d  infaeitsn  pumlante.  La  tniiUm»  pmtiit  r«aferme 


Ufie  férir  d'à bfrrv^lions  cliniqura  propre*  à  èiueidrr  rbialoire  de  la  Pjoémi*  août  les  divers  wpecU  palLolo- 
gi<)ttM.  ta  ^mattikma  parlU  est  con9>acréc  &rflcpo»iilon  ejrmliélique  de*  réiullal» pariie U  «ignaléa  daita le*  partira 


SMORD.  flfiSfoiat  tr  STStinrAnsAYmir  «tivtRALS  ot  la  Biolooib,  principale- 
ment destinée  6  servir  d'iotrodiictîon  aux  études  môdîcales,  par  le  docteur 
L.-A.  Saaoaa»  bîbliolbécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  eto.  Paris^ 

.   i85i.  ln-i:«  de  aoo  pages.  a  fr.  5o 

8BiK>HO,  Os  u'àottom  con^ARAirirt  m  «Aama  abîma l  ex  w  ataiMs  viotrAL;  fur 
im  constiCiitioN  pb]raM|ut  et  aur  la  moral  de  rhowaia»  fMtf  le  docteof  L.-A.  Saooa». 
Paris,  i^o.  In -4,  a  fr.  5o 

SEttljlHi  TaAixunaT  mobal,  ■toiAru  bt  rtaaoAViMi  ora  laiwn,  et  aotrea  enfants 
wiérési»  Iretafdéi  fllant  l«ara  dé^ttoypemnnt»,  agités  de  mcravtieittt  invoèontairey, 
débite*,  muets  non-sourds,  bègues,  etc.  ;  par  Se.  Séf^min^  eK-inttiluteur  des  enfants 
idiots  de  l'hospice  de  Bicélrp,  «te.  P*rfs  i^£,  a  vol.  «n»4o  et  760  pn^ •  6  fr. 

tM9  toaguM  ttMfra  <M  ■.  BIrv»*  »1iiit«*  A»  la  eiaaie  M^timitt*  ém  ififti*!*!  o«t  «alu  le»  eiMOTraj^emM»! 
^I^ta*  iloitaa  de  rAeadéiuie  dr»  wicoew.  et  c'«*t  à  la  auiie  d'ua  rappod  i  fadoiiiiittraiiao  daa  Mpiiaus  f|«'.il  a 
été  ch*rgé  d'appti(|uer  aa  mâlbode  à  i'éductlioo  de*  jeunes  idioU  de*  bo«picea  da  la  ville  de  Pari»;  cet  nuTra;:s 
rti'mmipéÊk  t  \»4é»  rMealoa»  ^*iiae  1on|(«ft  Maie  a«  Vidfoiîe  lui  a  «iipfèréas^  ^  Aea  obarrvMion»  d**dioiia  et 
4*M»b4r«ihlS  lis  plBa  ruMirfaaèlaa  q«e  «a  |M««iq««  kii  a  («wraiea  ;  ft  du  moda  d«  iMJieaaritt  que  iVapérienre 
fui  a  montré  tr  plu«  ei9ci<««*i  A*  d«a  aaiibodca  d'éduaaiian  la*  mailleares  pour  le««nrrfnU  idiui*  <m  anôéiék  et 
qui  iMrt  r^otlCaîi  pour  lul^uneobyertalion  cootinue  depiii*  dix  ao*,  aoii  d<(ns  te»  familfe»,  M>ii  danii  les  ho»piccK« 

ÀBTVAC.  Traite  oe  la  si'RVctture  ou  cobur,  Je  son  action  et  de  ses  maladies;  seconde 
édit.,  augmentée  par  A.  Portal.  Pari»,. 1783,  a  vol.  io-4,  <>^ec  a3  planches,    aofr, 

SUEES.  Rbchbbcbbs  p^^matobiu  Iran9eendaal«  et  pathok^ue  \  théorie  des  /orou*- 
tinos  et  des  déformations  orgaMH)Nas  ,  appliqnée  à  l'anatoniie  de  la  duplicité  mon- 
•Il  Mf  iwi!  ;  par  C  Sbrrics,  lueiiiiae  d«  Tlnsiitat  d«  Wanee ,  médecin  de  rfaé)>itBi4le 
!ï  Pitié.  t*arii,  tSSa,  ii^,  acoumpagné  d'uu  allas  de  ao  plaacUes  iu-fol.  2t  tt, 

SUTllBB.  Tbaité  Dfi  L*ÂNon«B  laryrgAb  OCDJHATB05R,  par  le  dttrtenr  F.  Sk^ttbr, 
agrégé  4e  la  Faruifé  de  metkeifie  de  Paris,  ancien  dief  de  cUoique  àVTlôlel- 
IMév,  etc.  Paris,  i85a,  in4$.  7  fr.  60 

m 

SIMON.  Leçons  db  médeciite  homobopathique,  par  le  docteur  Léon  Simoit.  Paris,' 
t€55,  1  fort  vol.  in-8.  8  fr. 

■  Cvt  0)i>ra|re  m  dttité  eti  dix--sept  leçon*;  elles  eotnprennent  :  i*  Vne  f^^érate  de  la  deetrine  bornieopa- 
I  bique;  1*  l)e  riioimropaibie  dam  «ta  nif>pofi*  a«er  l'IliMaira  de  la  lu^derim  :  S*  De  lu  aaéibede  ham^opatbi» 
qi1«  ;  4*  Loi  de  •péedli'ilé  ;  S"  Djnanii>tue  viiai  \  6"  laMiluliuii  de  rcxprriinmUiioa;  7*  De  U  Pathologie  ho\ 
Ol^opallfîqiie  ;  S*  I)iagtiO*lic  el  Piojinu>tîc  h(uti(i>opaihiqiief>(  9*  el  10*  Théorie*  d***  inaKiîliea  eliroiiiqneo; 
11*  ri  la"  Moyetw  de  conH«Ure  te»  vrrtii*  curMtivcadet  ta^dieaoïeiits ;  tS*  Ttiérapeattque  KéfiérdI»  beui«»pa>' 
ibique  *.  t4*  ^pMiUoadaa  dtiara  bonaiopAtbuiuMt  aA*  Jiodea  de  piipara.lioo  et  d'ailiuiuialralioo  de»  mcdir«- 
aienl*  boni9opalhiqiie»i  iS'Hjrgiènebomffopaihiqii*  1  i7'Pb]r*io!o(ie  hero(ropaibiqtie. 


44  J.-B.  Baillisak,  mê  UmiU^^mUê,  t^i 


SIGBEL.  leoaosiANii  OfwruAtmotAGngaût  im  Draeriptiom ci  G«wcs okIoiMb  4m 
malMli(>s  de  i'oif  ane  de  U  vue.  cvmpreiiani  l'aMioaHc  pMbolocM|u*  «  U  patho- 
logie et  k  thérapeutique  mëdico-chifWficalei;  par  le  dodeiiri.  fttaiBW  |iroCEfi«nr 
d'opbthalmologie,  médeciu- oculiste  des  maisons  d'ëdacalioo  de  la'L^gioo  dlioa- 
neur.  etc.  i8Si. 

C«t  ouTrsf e  ten  publié  en  tO  liTreUoai,  conpotéN  dMC«B«  d«  tl  p>|w  J»  IflsSa  ln-4  et  ^ 
4  piâDchM  dettinées  dHiprès  nainre,   pvTtfe»,  tmffrimtftf  en  coaUor,  fUwwifcrf—  a»  fir      ~ 
avac  le  plut  iprnud  f  oin.  une  UrnilMn  pnretira  toute*  les  six  lemsiDe*.  PrU  de  «laqaa.  |7 
La  première  livraicon  e  éié  publie'e  te  1«r  aoftt  f  8S9. 

1«  teste  se   compose  d'une  rx position  tbdoriqne  et  pretiqne  de  la  scia 
TiaMwnl  se  groaper  lei  obserTatlMa  clkùi^nee ,  lea  met  «a  coacordeac»  «alf»  ■lie».  ^ 
rensemble  fbrmrra  nn  TrnUg  clini<fit4  des  mtmùéJM  de  t^rgmmê  dt  ia  vmg,  tommamié  et  < 
pléte  par  uoe  nombreuse  stfrie  de  figures. 

Les  planches  sont  aussi  parfaites  qu'il  esl  possible  ;  elles  offrent  une  fldMe  image  ém  ii 
partout  les  formes,  les  dimeniioas.  les  teintes  ont  étd  conscîeocienseaient  obeer» ées t  aUaspre 
•entent  la  rërité  pathologique  dans  lea  anamees  les  plus  fines,  dans  ses  détails  les  pbas  aslanllmi»  : 
grarëet  par  des  artistes  habiles,  imprimées  en  couleur  et  fouTent  avec  repère,  c'est  I  alia  «««e 
aaa  double  planche,  afin  de  mienn  rendre  lee  diverses  variëlds  dea  loieetlaaa  eaaanWma  ^rn 
asembranes  esUmeet  tontes  lea  ploDchoe  sent  relonchéne  an  pinceau  avrc  le  plat  grand  a^n. 
L^aateur  a  voulu  qu'avec  cet  ouvrage,  le  médecin,  comparant  les  figurée  et  la  deeorffCmn^ 
pfriue  reconnaître  et  guérir  la  malaria  représentée  loraqn*il  la  rencontrera  dans  la  penllqae. 

tFnSNGEL.  HisToias  ni  là  mbdxcivb  depuis  sou  origiae  jusqu^au  dix-oeuTÎè 
riiisloîre  des  principales  opérations  chîmrgicules  eC  une  table  gavéi 


de ,  avec  riiisloîre  des  principales  opérations  chîmrgicules  eC  une  table  gcvénle  te 
laatièrei;  traduit  de  rallemand  de  Kuar  Sraaaou.«  par  A.-J.-L*  Jovisas,  D.  M. 
Paris,  1 8 1 5-  X 8ao ,  9  vol.  î»>8.  br.  4^  Ir. 

UftometSetgaéparéaMot^a  vol.  w-i.  k%  ir. 

ftWAN.  U  NivaouioHi,  ou  DeMriplMii  unHeBÛgae  deal«crfii4«  OMft  JMHn«  par 
le  Docteur  J.  Swâx  ;  otwragB  counmaé  ^ar  le  tiMége  roymi  Ht  dunugi$mâ  db  iim* 
drés ,  traduit  de  Panglaia,  aveedea  addilioDSt  par  S.  €<*•••■— sit,  D.  II«  •  pPMe> 
leur  à  la  Faculté  de  Méderioe  de  PariSyaecoflspagoé  de  i$  bdlet  plaodi«a,gorâcs  ï 
Londres  avec  le  plua  grand  soin.  Paris«  i838,  iii*4,  grand  papier  vétia  f«rt-      *4  fr* 

.  Cat  •«▼nvaa  ae^oit  un  grand  tniérSI  par  las  nosabraesas  al  iasporlsaHs  addiiians  ^*y  a  Mi«a  ■«O^i 
finae,  ksqurlle»,  jointr»  è  de»  planches  d'une  eiéeutieo  p»i4kila ,  en  font  on  livra  IndisyanssMe  ps«r  fim^  « 
iliimssnie  du  sysléaw  aerfem. 

TAADUU.  DicxiOMiAïaa  aVrefiac  mm;»q0i  *t  an  aaumarrt ,  en  Bépertoîta  de  taMes 
les  Questions  relatives  à  la  santé  publique,  considérera  denc  leurs  reppoifi»  aver  lee 
SobststAuces,  leaÉpidémUs,  leitiroiNsione.ies  ÉlebtlssenMnU  et  instilotioua  d'Bjr- 
giène  ri  de  Salubrité,  coinpiété  par  le  texte  des  Ma ,  Décréta.  Anèté»,  Orden- 
nances  et  Instruciions  qui  s'y  rallacbent  ;  par  le  docteur  Anatoias  TaensBAt  prolea* 
seur  agrégé  À  la  Faculté  de  nédecioe  de  Pari««  inédecia  dct  hApUauss  Bcmbre 
du  cooaeîl  consullaiif  d'hjpgièoe  puhliqne^  médeoin  eMermeoté  près  lee  tiituaHS, 
etc.  Péris»  i85a,  a  fort  vol.  grand  io  8. 

Le  toflse  prenier  eat  publié  gread  tn-S  de  6oo  peges.  S  fir. 

TAAPIEU.  Da  la  Moava  r  au  i Aaciv  cbionique  cbca  L'homme i  per  le  dorlenr 
Amhr.  TaréiêM.  Paris,  î843,  in-4*  S  fr. 

TBMMINGK  et  LÂUGIER.  Nouvcau  aacoiii.  aa  Plakcubs  coiAajésa  a'otsaAn. 
pour  servir  de  suite  et  de  complément  ans  planchée  enluasînées  de  Buflbn ,  per 
MM.  TiMMiacft,  directeur  du  Musée  de  Leyde,  et  Miirrasa-LAeettUt  dePerîi. 

Ouvragé eomp/et en  tos livraisons. Paris,  i8»i-i8.^8, 5 toi  gr.  InfoHo  av«c €oo pliB- 
cbea  dessinées  d'aorès  nature,  pat  Prêtre  et  Quef,  gradées  et  colorièca.     t,noo  fr. 

Le  même  avec  6oo  plancbes  grand  in-4  figures  ro!orlée«.  7S0  fr. 

Dcmi-rtliure,  dos  de  maroqum.  Prix  des  S  toi.  grénd  in-foHo.  9e  fr. 

—  dîfe  —  Prix  des  5  vol.  grend  in»4. 

Ae^n4re«r  de  ealia  |rande  at  bella  pobKeaiian,  INnie  d*s  ^eaJasyssianias  ^i  hyasual  la 
nsadarne,  al  Tuo  des  ouTrvgrt  Im  plus  parfeitt  pour  Têtuda  ai  inl4r<^NUla  da  raroilkshgia,  i 
la  JTcavaaa  rmmml  et  piêmkm  caUrii**  d'atMoar  an  sauwriptMn  en  bsissani  la  pria  d^n  data. 

Chaque  ItTraiton  coBipo*é«  da  6  plapcbe*  griitéct  et  coloriées  arre  le  plus  gcsod  sain,  H  la  laais 
carrr^ondanl.  L'ouvraice  mi  tompUt  en  lei  livraifoas. 

Pris  da  la  livraison  iu-lbli«,  Hguras  coloriées,  au  lien  de  tft  fr«  t#  fr. 

—  erand  io-^.  flg.  celoriéas,  au  lien  da  19  fr.  fit  9  fr.  M 

La  damier*  lÎTraiaon  eoolirut  des  lablct  tcioniiBqucs  et  aiflbodSi|ac«.  Les  parssnaas  ^  «■ta'i^^e» 
relirar  les  derotim  litrdfona  pourrant  ac  iaa  proeurer  ans  pris  indlquia  ci^aaâas. 

nMMnCK..  Las  oisiaos  a'Bosora,  décrits  par  G.-J.  Tannincs,  dtreelcvrdb  Mnsre 
d'hi.stoire  naturelle  de  Leyde.  Atlas  de  53o  planches  deminéea  per  J«^,  WeuMa* 
peinlre  ou  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Paris.  Paris»  i848. 

Deux  beaux  vol.  in*8 ,  fi<.  color.,  cartonnés.  Prix  réduit ,  au  lietide  fri^fr.  loe  fr* 
Deu«  beana  vol*  itt-8,  figures  noires,  cartonoéa.  al  fr* 

Il  ne  resta  qu'un  Irèt  p#ii(  nombre  dViempI a ir^  de  cH  impartaoi  ou*i»|«  d«ot  a«n8a«e«s  te«a|  Ja«  fni 
'  plus  dea  Iroia  quart*. 


J.-B.BAttLiàu»  Nfi  MMmiêfmiUêj  i^.  4s 


liaMwamDts  m  vamuiamb,  oq  Bwcripitoa  de  qoelques  genrfs  4e 
AMnallèfw»  dont  les  cspèeo  «at  ilé  olMrfées  daas  l«s  difféicnlt  Musées  de  T&i- 
rope»  par  0.-J.  Timbiiick.  Parié  h  ifjM»»  i8t7*iA4i,  •  ^*  iii4*ê««c  y  piM. 
«hcs.  Sofr. 

Cm  bnpartMl  m?!*!*  •«•pm^  4i»«cM  awiifiBpfciM.  unk  \  1*  |nr«  MalMHtri  t»  mm  Swfftai«i 

lUattopha  s  t*  |m»  ll7«lMl«rl«;  1i«  gniN  NyctifMi;  lt«  fMM  Chilwilèrn 
Kli»iM»«  Mi«B(  ta*  (•■«•  CUiMplérw  twpwtiliMidn,  U*  ffratv*  t•■y«^  «mm  ««  faw, 
MM  «MMt,  f«tiM  Mfshw;  O*  |ram  AnUcii  «t  Pu«4«nr«;  »•  grar»  PMiitap»;  1>  ann 


Mivaot  la  Méthode  de  HahMansn.  précédéu  d'an  diaeoars  nir  les  abus  de  la  statia« 
tiqescB  «édecine.  pir  le  docteur  i.  ?•  Tetsier»  nédedD  de  l'hôpital  Saîaté-Maiftte* 
■iia^  «te.  Paricp  iSto»  ia-S.  S  lr. 

TUTB.  UàM9ïïM,  vâATtQim  sa  «Aovtrwta  amiull.  Kxpoiition  aiéthodiqiia  det  procé- 
éiê  eaptajéa  pour  pradoin  lai  phénoMnaa  nagnétiquaa  et  laurappUcalîoa  4  J'élude 
«t  «a  tffatteoMBt  dta  miadîaa,  par  J.-A.  Tkann,  docteur  eu  aftédecine  de  k  PaoM 
éÊHn^TrMèmaéJuionitugmeneéê.l^ni^  t^iS,  t  toLia-ia.  4fr, 

Milaié  Vmntàm  ft*«ral«  V»  !•  OMgiiéiMM  mcUc  itfi»  ^natosM  tBOécs,  tt  rarlMt  dav  tMto*  Iw  «mh 
uéw  4t  nutPfm  ,  awtirt  Iw  Im»Mm  dferft  4m  hMiMM  éefaririi  ^i  ëéfl  l«i  Mil  v««é  iMiriafaal,  ^mc 
mmtf  —  !■■<■■  «MM  p«Mr  fciwiiif  <•  immaaM  m  «li  dMwwk  «'«im  éfiîM  rnavi  <r«k«  lM|é«( 
mMv  «rt  U  MhilMi  M  aSMft  pMfo^ét  M.  TMie.  EwrlgoM  VmH  Au  nagoéliMM, mi  }Mm  Im  éUaMtoliM 
i9m»m  Im«Imm«  é»  la  M«i4iè  .bit»  nwaitlr  1m  IminmNM  naiM«sM  que  rbaMaoiié  4oit  m  retirer  hb  |é«r| 
mI  Ml  h  hal  fM  Vtmtmnr  m  Mtoiai  ra  paUiaBl  la  Mmmmat  f^rmiifm  ém  m^gmitimm  mimai, 

TC8TB.  La  «Aovérmu  avimai;  ainiQué,  ou  Leçons  auahrtiquea  mr  la  ualure  enn- 
tfalie  du  iMgliMane,  lur  let  effeti«  aon  hiatuire,  aaa appUcatioaa,  Ica  dtvcnaa  hm- 
uîèraidelepratM|ucr,ete.|  par  le  docteur  A.  Tafn.  Paria,  184s»  iB-S.  7  fr. 

nsn,  TuaitA  ■oMBoaATUiQva  aaa  UAtAoïat  Atuvvs  rr  evaouiQaaaaas  airtAiret,  par 
le  docteur  A.  Ttste.  Paria,  i8So,looii  de  4>o  pefcs.  4  fr.  5o 

TBBTBIIOT«  TUAiTi  uti  malauibs  mu  Eumo>#itft  oAm  im  pats  cuAUUi ,  spéciale* 
■MOt  an  Sénégal ,  ou  Essai  oiédieo-hygiétiique  sur  le  sot,  le  climat  et  les  maladies  d« 
cette  partie  de  TAfrique;  par  J.«P.  Tbbvbmot  ,  chirurgieu  de  x^  classe  de  la  asarine, 
«horgè  en  ébef  du serrioedea  hépitanx  un  Sénégal,  ptMU ptuofdném  mimUtr^éê 
ia  moAmê.  Paris,  1840,  in-8.  6  fr. 

TBinUtT.  Qoau  sou*  us  cas  00  l'ou  aoie  raéaAaaa  la  utuoioniu  à  la  lithotrîtiu 
•t  réciproquement.  Parisb  i84t»  to-S.  a  fr.  5o  • 

THOMAS.  TaAiTi  r aATiQoi  aa  la  nivai  lAava  obserrée  à  la  NouTclle- Orléans  »  par 
le  docteur  P.^P.  Thomas,  ancien  médecin  de  le  marine,  ayant  pratiqué  pendani 
eintt^fauit  ans  à  la  Noutelle-Orlëans,  oorrespondant  de  l^cadonie  nationale  de 
fBédedne,  etc.  Parbt  1849»  ia-^*  4  fr* 

T8OM60II.  TuAiré  Méaiœ-cnaioaoïCAti  UL^nrvLAVMATioK;  par  J.  Tnoaoov,  pro- 
Cnseurde  Airurgiei  rUnivenité  d^Edimbourg  ;  traduit  de  Tanglais  et  augmenté 
d'un  grand  nombre  de  notes,  par  A«-J.-L.  JonanAv  et  F.-G.  Bouskau.  Paris,  1827, 
X  tort  vol.  iA-8«  9  fr. 

TliDBHAini  ST  GVCLm.  Kacaiacaas  uréaunorTALas,  physiologiques  et  chimiques 
tnt  k  digestion  ooosidérée  dans  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés  ;  par  F.  Tii« 
navAn  et  L.  GHauv,  traduites  de  raltemand  par  A.-J.-L,  JouanAV.  Paris,  iSay, 
a  vol.  in-8,  avec  grand  nombre  de  Ubleaux.  i5  fr« 

TOMMASSOII.  Paéott  aa  la  aooTti.LB  nocraïas  uiaiCAta  iTAuaaxa,  ou  Introduo- 
tlonau»  leçons  de  clinlanede  l'uoiversité  de  Bolognr,  par  le  professeur  1.  Tou- 

.  Maaaini.  Traduit  de  l'iiaUen,  avec  des  notes  par  le  docteur  P.-L.  Veoder-Linden , 
Paris  i8aa,  in-8.  a  fr.  5o 

TORTI  fP.)  TBasAraoTiCB  sraeiALts  AamaaspeatOBiCAsraaateiosAs;  nova  edttin« 
edentlbus  et  cuiantibus  C.-G.-F.  TonaaDa  et  O.  Bbixub.  D.  M.  l^eodil  et  Parisiia. 
sSai,  a  f  oL  in-8 ,  Sg.  16  fr« 

TEÉBUCHBT.  Juaisratrnaffca  de  k  Médecine ,  de  k  Chirurgie  et  de  k  Pharmacie  en 
France ,  comprenant  k  médecine  légale ,  la  police  médicale,  k  responsabilité  des 
mééwdm^  chirurgiens,  phirmactens ,  etc. ,  l'exposé  et  la  discussion  des  kis,  ordoni» 
■ancaa,  règlements  et  instrurtions  concernant  Tart  de  guérir,  appuyée  des  jugements 
des  cours  et  tribunaux;  par  A.  TAxavcuBT,  avocat,  chef  du  bureau  de  la  police 
aiédtealeék  Prébctore^  police.  Paris,  s834,  i  fort  vol.  io*8.  9  fr. 

TEilAT.  Bacaaaenas  ntSToaiQuas  svn  t.A  volib  ;  par  U.  TaécAT,  médecin  de  1*^ 
^  de  k  Salpêtrière.  Pirifl ,  t889v  ift-8. 


*■  ♦  ■ 

♦•  i*  •*  •      •      •  A 


^4î"  Y  J.-B.  KÀïLLttRi  ;W/7ie  HaïUvffhilte^  xç. 


TlVpliSSBAU  &T  BELLOC.  Tiuit& pba^ique  pf  iA4^Bxaui(  LAJtY«•û,4•^)9fy»• 
gite  chronique  et  <les  maladie»  de  Uiroix,  par  A*  TROUf$sA.c  ^  professeur  |iU  Facultc 
de  Médecine  de  Pariti ,  oiédecia  4<  l'hèpitil  de«  EnfanU,  ftV  H.  Bkm^pCs  P,  li,  p. , 

.  .fwvrage  couronné  par  l'Académie  de  Médecine,  Paris,  1837,  nu  «oL  mM« 
accompagné  de  9  plaathes  ^ravéat,  .  |  fr. 

•*- Le  même,  Cgures  coloriées.  a  4a  fr. 

VACQCIÊ*  ^K  L*iarLOEvcK  oc  hootbi^lU  ooctiiiiks  iiâotCÂt.r4  frap^alscf  sur  la  cm». 
n:ii^sance  el  le  trailement  des  maladies  ai^îlics.  Parij,  i8a5,  in  8.  a  U,  &». 

VALLKIX.  Gvina  su.Mioaqis  riATMiav,*  ou  Résumé  ffMé»!  df  p«lb»Ufîe  Qiltnnf  ti 
de  thérapeulique  appliquées,  par  le  docteur  F.*L.-1.  VlLLftis,    médecin  dn  1  ];)•'«- 

*  pital  Beaajoiv,  memhi>  de  le  Socié.iô  roédiraW  d'observation.  Shmmiètnm  éâiàmt . 
revue,  corri^<'e  cl  augiiiffilée.  Piui^,  i85o-i85i,'  5  bifaux  vdIaïQcn  ^«ad  in-ft  ir 
chacun  701»  pa^^es.  i^i  U, 

Crt  outrage  rM  prinripalrtnent  dp.iliué  i  trar^r  le»  rt-pir*  du  diagnOptte  ri  &  diriger  1«  pr«ltc«Mi  !««•  b 
»rtii«fiv«**  dr*  maladie*.  I>an«  o«  but ,  r*Hl«ar  non  Mul«n»«nl  •  t»po»é  !•  diftBllé  mn  4*««tl.  mm*  9m*tr 
l'ft  rétumé  dan*d«»  ubkuui  «jimpliqura  qui  periiMlt«>nt  d^  k4ipir  d'un  coup  d'tcil  !••  diflrr^oeM  Im  pi«i>  c^'^c 
t^ritriquf*  dr»  di««rit«»  «rrrclioo».  Pui»,  arri\ant  jU  iraîlenienl ,  il  l'vludie  cbr»  l**  4nctrn«  »<  t«<a  «>*4mi<>». 
•ppr^rianl  la  valeur  de  rbaqii«  médrcrflion  ,  riiant  !••  prinpip«l«*  formula .  e*p«»aa|  4«»  p«««id«»  *««raiatrn , 
doiniaitt  dea  ordoupanr««  auivaoi  1m  caa ,  en  uo  mot  alliant  la  Ux^raptuiiquc  à  U  |»«âb9l«tit,  4»  QaMtr* 
qu'*cllea  a'éclairciil  Tune  l'aulrc. 

Pur  un*  diapoailion  ijpoftffiphiqaa   mieui  tiil#n<lue,  BOaa  af^at   pu  'laira    •■Iim  la»  té  wia»»  de  h 
prruiièrc  «dilioo  «I  l«»  u«iul>r«uaM  addition»  co  5  baaut  «olumaa,  pvand  papiaf,  •«  laa  liaWiar  4»  mêmiê  pm. 

On  peul  le  procurer  séparément  les  derniers  Tolumes  de  la  prtmiér§  iduitm,  frii  de 
chaque,  6  fr, 

V.VLLËIX.  Cluvique  oaa  malabiks  d&s  urF^yrs  iiovv«4n-«is,  jpuir  F.-(„-l»  YAtLâiX. 
Paris,  x838  ,  i  vol.  in-8  avec  a  planches  gravées  et  colorice«  r^prc|entanC  lecépha- 

.   lématome '0(/«-/7^'ncra/i{V/i et  Sun niode  déformation.  8  If.  5o. 

VALLEIX.  l'RAiTK  DBS  ivBVRALaiBs ,  OU  aflttcitons  douloureiises  dea  ncrls;  ptr  Lr^. 
Valuui.  {Ouvrage  auquel  l' Académie  nationcU  de  médecine  aecçtdm.  U  frijc 
Icardy  de  trois  mille  francs,  comme  l'un  ^es  plus  utiles  à  la  pratifue),  Parii , 
1841,  in-8.  *fr 

LeanéTralgiea,  reaaflVeliona  »i  doiiloureuara,  ri  qu'il  r»l  kî  important  dr  rcconnallre  prafnpieiDVol  p'-tir  1» 
Iraiirr  atreo  mf^rgie  avant  quVlIPs  ne  M>ienl  drTrnnpa  «^brenique»  el  rtbellea,  ii'a*ai#ii(  pa»«n«av«  JM  Hmit*^ 
.d'une  niunière  coiuplélr.  Dan»  l'otiTrage  de  M.  Vallrix,  r^»  maladie»  y  «ont  éindtéra  •«#€  la  plv»  gtavd  •*•»  . 
tant  «ou»  le  rappoil  dea^jrmplûinr»  que  drt  divcr»  iraiicui^nta  oii»  en  n*age.  C'est  appuyé  d'no  gr»n4  n*Qkir« 
d'ubft^rvalîon»  ,  rt  en  r^uniik<ijn(  à  ce*  nouvrlie»  rt-rhrrclie»  tout  ce  qui  a  Mé  publié  a««nl  l«i ,  que  ('••••^f  é 
'  écliiirérbifloiredr»  n^vr^ilgir»  di-jà  roniiii»*  ,  m  m^m»  teinpi  qu'il  en  a  aignaÛ  qualqua»  »fi»léa  ^ni.  fa»  f  «» 
frvqurniai,  étaient  tuveloppéca  dt  doute  et  d'ob»cunté. 

TELPEAU.  Nouveaux  élbmkhts  db  mrdecivb  orÉRAToiaB,aGCOVpiasné«  d*aa  Allai  de 
22  planches  in-4t  gravées,  reprétentant  les  prineipaux  procédé» opcr^lairef  cl  un 
grand  nomhre  d'instruments  de  chicuri^ie,  par  A.-A.  Vbi.pcao,  mtmhM-  de  riatti- 
tut,  chirurgien  de  Thôpital  delà  Ch;<rité,  professeur  de  cliniqne  chircrficÉlt  A  11 
Faculté  de  médmnc  de  Pari».  Deuxième  édition,  entièrement  refomdne^  et  avfwo* 
téc  d*un  traité  de  petite  chirurgie,  avec  191  piaurhcs  inWcalées  dêns  It  UaU.  Kri«, 
1839,  4  forts  vol.  in-8  de  chacun  800  pages  et  atlas  in-4.  40  fr. 

Avec  les  planches  de  PallBS  coloriées.  %a  fr. 

VELPEAU.  Tbait*  couplbt  d'aftatomib  cviaDBr.iciLK ,  g^ni^ralc  et  to»ogrfixW»^ie 
du  corps  humain,  ou  An<itOinie  considérée  dans  ses  rapports  avec  là  pntlMk>;i< 
chirurgicale  et  lo  médecine  opératoire.  Troisième  édîtitm,  entièremeot  ttîamàm  e! 
augmentée  en  pirttculier  do  tout  ce  qui  cniicerne  les  travav^  moAnvva  mm  les 
aponévroses;  par  A.-A.  Velpeau.  Paris,  1857,  9  (brts  volumes  ia^»  awe  àtlo 
de  17  planches  in-4  gravées,  i#fr. 

VELPEAU.  Recoerches  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sun  LM  csvitei 

CLOSES  naturelles  ou  accidciilelles  de  Tecunomie  animale ,  par  A.-A.  Velfesd.  Parts 

,      1843,  in-8  de  ^08  pages.  3  fr.  Su 

VBLPBAU.  Vmm  miBCTiORS  MiniCAtftiiTBC^RS  pina  us  cavité   «umss.  P«ris«  i&é^ 

ia.8.  l  U. 

VELPEAU.  Marobl  pratk^ob  dbs  maladies  bbsybox,  d'après  les  leçons  de  M«  Velpeatt. 

•  protVsseur  de  clinique  chirurgicale  à  i'bùpiui  delà  Charité;  par  M.  Icdiictr-ur 
G*  Jearselme.  Parii,  i84u,  i  foit  vol.  grand  in- 18  de  700  pages.  6  fr. 

VELPEAU.  EiPosiTioH  Duir  cas  eemaequaeul  de  UàUkmM,  CAncéminsE  avec  oUr><^ 
ration  de  l'aorte,  Paris,  x8a5,  in  8.  s  fr.  5o 

VBLFBAI).  Di  L'opéiATiOR  no  TEiPAn  dans  Isa  plaies  de  U  têtf.  V^rii,  i834,  in^V 


I.«lk  B4ii|.iàu»rii0  UûuU/^Uê,  19.  ^^ 


VBLPBikII.  E«»KYouMii  on  Ovotooii  vumiuh»  contenant  Thiftoirê  descaptive  #t 

4hicQinogrApbi<|nede  l'«af  humain,  par  A.-A.  Yilthao  ,  accompagné  de  i5  plaocèaft 

dessinées  d'après  nature  et  Uthographiées  avec  le  pUs  grand  soin,  par  A.  CvAiUf , 

Paris,  i855, 1  irol.  in-rd.  arff  fr. 

VIDAL,  TaAiTé  aa  rAxiOLOOii  axTtaaa  et  aa  h^obciri  oriaAToiai,  avec  des 
KéKupés  d'anaiomie  des  tis»ua  et  des  rë|î*o%«  par  A.  Vidai  (dé  Cas«{$], 
rbtrur^ien  de  ['hôpital  du  Midi,  profe»seur  ai;régé  i  4a  Facallé  de  Médecine  de 
Paris»  etc.  TroUUmA édition  entièrement  refondue  et  considérablement  aagmentée. 
Paris 9  i85(,  5  vol.  in-8  de  800  pa(;çs  chacun;  aceorapagnés  de  plus  de  S7S  figures 
intercalée»  dans  te  teate.  4o  fr» 

u 


matiiffM 

•If  fortMi  eyéfUoiftt.  La  trûi^Mm*  «Siltea  •  rr^u  d«k  «iifuMtttaiiaM  uUcmtiil  ioipôrt»nttii»aa>liedoit  éir» 
««•«îé4<éf  eooinii»  uu  ouvraire  iiruT,  «I  et  qui  a|outr  A  l'udfili  pratiqua  du  Traitiit  palhalogîe  txUrnt,  cV»l 
1«  frand  nonbrc  do  flf^orr*  inierMiéc»  daa*  !•>  Iviic.  Qui  nr  uU  que  ••  4|«i  fr*p^  U» y«u>  m  gra?*  ptut  bw- 
Immk  daa«  U  v^woif*  >  Co  li?r«  ««1  lo  muI  •««»!•  eoMplai  où  foit  rtpréaMrté  1  éiai  «cliivl  d«  U  cbiiiirgic. 

VIDAL.  BssAi  a«im  on  tiaiysmcict  hAtvodiqoi  «a  qoai^aa  iiAi.Aaias  aa  la  mataici, 
iniections  TagiBalM  €l  intra-vAgÎMles  I  par  A.  Vidal  (de  Gaaais).  Paris,  i84o.  In-8. 

i£r.  50* 

VIBAL*  Da  &a  cana  aAMCAu  d»  vAaiMoàiApaf  l'MirouIeineot  des  reines  du  cordon 
«prrmatîque.  il«iNBidiii«0tfftlaaii,  revue  ci  augmentée  ;  par  Vidal  (de  Cassis).  Pari.% 

.    i85^  i9-8«  A  fr« 

VIDAL.  Do  CAseia  av  aaCTVii,  et  des  opéretioM  qn'il  ptultéclamer  ;  parallèle  des 
oiéthedea  de  Littre  et  de  Caltiaen  pour  1  eftua  artificiel ,  par  le  docteur  Vidal  (da 
Caaûa).  Paii»,  iSia,  in'&  a  fr.  So; 

VIDAL..4>sa  aanauis  oiuiLiCALBa  av  îneAsvaiQOBa,  par  le  docteur  A.  Vipal  (  de 

.  Casvis) .  cliirurgien  de  l'hApital  du  Midi.  etc.  7%^  da eonroi/rf.  Paris,  1848,  in-8 
de  i33  pages.  a  fr.  5o« 

VIDAL.  Das  iroculatiors  sTreaiTiQOas.  Lettre  Qiédicale,  par  le  docteur  Vidal  (de 
Cassi»).  Paris»  i849t  în-8.  t  fr.  a5 

VIOLETTE  et  ARCH  AMBAULT.  DieriORii airi  dbs  analyses  cbimiques,  on  Réper- 
toire •lpha!:éli'^ae  des  aniil^oes  de  tous  les  corps  naturels  et  artiGciets  depuis  la  fon- 
delioD  de  la  chimie,  avt'rrindication  du  nom  des  aateu'^s  et  des  recueils  où  elles  ont 
été  insérées,  par  MM.  Violktti,  directeur  de«  poudres  et  salpêtres,  ancien  élève 
de  TEcole  poljtechniqee,  et  Abcvambaclt.  Paris,  i85i.  1  voU  in-8  k  deûs  ce> 
tonnes.  16  fr. 

Lri  cbimum  apprêteront  ltep«<1anec  »t  la  eommbdllS  d'an  Mdioimaffv  qui  Miife#nia  lai  faiia  «•ottaato  rv 
lalilbA  toi»  laa  cotupoiés,  lec  roruiultaqui  le»  déainoMii.  et  lea  nombrea  «u  noyea  daaqwala  — afofwulaa  oqi  eié 
AlahlM*  1^  a^a  cbr«iiol4g)4(ua  des  anaijira  preaeiiic  pour  cbaou*  corpa  une  •orte  Ar  réaume  bi*ioriqae  oA 
tod  pourra  anif  rr  In  progi è»  dt*  la  «rif ncr,  t.r  naturalblv  c(  le  médVan  troufcront  daiM  ce  llf ra  !••  co«po«iH(Ma 
«bsIteM  é^nîMAirt  alrfa  vtoBiaa.  da«  pfodaiu  da  |'«r«a*iaMMa  daua  l'éiai  do  aaiilo  ol  do  aoaladio.  L«  «éofo» ue 
*  Ifovvero  lu  ayialjwadrii  rcKhet  et  de«  rotêtlra,  «lool  i'ioj;éaicur,  a  bud  loar,  peut  lirrr  an  parti  afaniaf ruz  pour 
Ta  conoaitt4Dce  de»  toc  tlile»  qu'il  fj^uiir  ou  de»  matériaux  qu'il  Teoi  tneiire  en  «avrr.  Le  robrieani  de  produiu 
Wllitt^uc^  le  oiatirc  de  forKe*,  loMimaricr,  ra||tkttil«itr,  qui  ««uleal  «afcber  daae  la  ?oia  da  progfàg,  irua- 
aêtwki  daaa  la  DiViteaMoire  dt»  a»a/j«<e  rAiMÏfaM  yascand  ooMbro  de  reiMcignciucDii  utiles. 

VlftSY.  FaiLOSoraiE  oa  l'visioiae  KAzoacLLa,  ou  Phénomènos  de  l'organisa  lion  dee 
eoiiQeui  et  des  végétaui;  par  J.-J.  Viaar,  membre  de  l'Académie  uatîooale  de 
Médecine ,  etc.  Pans,  i85S ,  în-8.  j  f|.^ 

VIABY.  Dr.  LA  ruYSioi^oaiB  dans  ses  rapports  «vec  la  philosophie,  par  J.-J.  Vjbkt 
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